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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percuténeo de dehiscencias paravalvulares (LPV) es una alternativaala
cirugia en pacientes de alto riesgo. Sin embargo los factores predictores de éxito del procedimiento y de
mejoriatras el procedimiento no estan bien establecidos. El objetivo es revisar nuestra experienciaen el
tratamiento de las dehiscencias paravalvulares asi como evaluar la eficacia, la mortalidad hospitalaria,
predictores de éxito y los resultados, realizando ademas una comparacién con una cohorte quirdrgica.

M étodos: Revision retrospectiva de cierre percutaneo de LPV entre |os afios 2008-2014. La supervivenciay
los resultados se compararon con una cohorte de control quirudrgico.

Resultados: Seintentd el cierre percutdneo LPV en 51 pacientes, siendo exitoso en € 78,4% de los
pacientes. El grupo quirdrgico estaba formado por 36 pacientes. Los defectos fueron perimitrales en 67
pacientes (77%). Seguimiento medio fue de 784,5 dias. Trasrealizar andlisis por propensity score, la
mortalidad hospitalaria fue mayor en e grupo quirurgico (30,6% frente a 9,8%, OR 6, p 0,01). Lamejoria
clinicafue mayor en € grupo percutaneo (71,4%, 36,4% frente a, p 0,002). El andlisis multivariado mostro
que presentar unas cifras de creatinina normales (OR 15, p 0,001) fue predictor independiente de la mejoria
clinica. Laedad avanzada (OR 10,7, p 0,001), lainsuficienciarenal (OR 18, p 0,01), la clase funcional
avanzaday la ausencia de mejoria clinica (OR 3,9; p 0,001) fueron predictores de mayor riesgo de muerte por
todas las causas y/o necesidad de reingreso hospitalarios. No hubo diferencias en la supervivencialibre
muerte y reingreso en funcion del tratamiento recibido (quirdrgico o percutaneo).

Andlisis univariado-multivariado para el objetivo compuesto (mortalidad y/o reingreso)

Univariado Multivariado

OR p OR P

Hipertension pulmonar 1,83 0,18 Edad 10,7 0,001




Disfuncion ventricul ar 4,18 0,04 NYHA Il 0,31 0,02

derecha

Ausenciade mejoriaclinica |17 0,001  |Ausenciade mejoria 3,95 0,001
clinica

Creatinina 5,6 0,08 Insuficiencia Rend 1,8 0,01

STS score 4,55 0,03

EuroSCORE 11 5,6 0,02

Conclusiones: El cierre percutaneo LPV tiene unatasa razonable de éxito y baja tasa de complicaciones, y
los resultados se comparan favorablemente con el tratamiento quirdrgico. Los pacientes mayores, en peor
clase funcional y con insuficienciarenal tienen peor pronéstico, incluso después de un cierre exitoso. PVL es
una complicacion que se desarrolla generalmente temprano. Debemos considerar un diagndstico activo para
lograr un tratamiento precoz.




