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Resumen

Introduccién y objetivos. A laesperadel resultado del ensayo clinico que compara el recambio valvular
quirdrgico (RVAO0) con € implante valvular adrtico transcatéter (TAVI) utilizando |a prétesis autoexpandible
de segunda generacion CoreValve en pacientes con estenosis adrtica grave (EA0) gravey riesgo quirdrgico
intermedio (puntuacion en laescala STS de 4-8%), analizamos | os resultados del tratamiento sustitutivo
adrtico en una cohorte no sel eccionada de pacientes > 70 afios con EAo grave sintométicay riesgo quirdrgico
intermedio.

M étodos. Se analizaron todos |os pacientes con EAo grave referidos a nuestro centro para valoracion de
tratamiento sustitutivo aortico entre abril de 2014 y abril de 2016. En pacientes > 70 afios con riesgo
quirudrgico intermedio tratados mediante TAVI o RVAO, se compararon las variable relativas a éxitoy
seguridad del procedimiento, y los resultados clinicos durante la hospitalizacion y en el seguimiento.

Resultados: De un total de 105 pacientes > 70 afios (80,5 * 5,7 afios) con EAo grave, 40pacientes (38%)
tenian riesgo quirurgico intermedio (STS 4,8 + 0,7), de los cuales 22p (21%) fueron tratados mediante TAVI
por acceso transfemoral y 21 pacientes (20%) con RVAo0. No hubo diferencias significativas en cuanto al
éxito del procedimiento (TAVI 21/22 frente a RVA0 21/21), insuficiencia adrtica residual, complicaciones
vasculares, sangrados, ictus o muerte durante la hospitalizacion. Sin embargo, los pacientes tratados con
TAVI presentaron menor incidencia de fallo renal agudo posintervencion, fibrilacion auricular de nueva
aparicion y menor necesidad de transfusion en comparacion con el RVAO©; asi mismo la hospitalizacién fue
significativamente mas breve en el TAVI. Durante el seguimiento de 10,8 + 4,6 meses, no hubo diferencias
significativas en laincidencia de eventos clinicos (tabla).

Caracteristicas clinicas y resultados del tratamiento sustitutivo aortico

RVAO (n = 21) TAVI (n=22) D

Edad (afios) 773+ 2,9 84,1+ 4,4 0,001




Muijeres (n) 8 (36%) 15 (68%) NS
FEVI (%) 579+115 58,3+ 12,9 NS
Comorbilidad

Diabetes mellitus (n) 8 6 NS
Puntuacion STS (%) 4,6 + 0,58 4,9+ 0,76 NS
Resultado

Muerte hospitalaria (n) 1 1 NS
Complicacién vascular (n) 0 1 NS
Sangrado grave (n) 5 3 NS
Necesidad de transfusién (n) 10 3 0,04
Ictus (n) 1 1 NS
Dias de hospitalizacion 122+ 35 75+1,6 0,001
Implante de marcapasos (n) 1 3 NS
Fallo rena agudo (n) 14 0 0,001
FA de nueva aparicion (n) 4 0 0,04
Seguimiento

Muerte en €l seguimiento (n) 2 2 NS
Eventos cardiovasculares (n) 1 1 NS

RV Ao: recambio vavular quirdrgico; TAVI: implante valvular adrtico transcatéter; FEVI: fraccion de

eyeccion del ventriculo izquierdo; STS: Society of Thoracic Surgeons; FA: fibrilacion auricular.




Conclusiones: En una cohorte no seleccionada de pacientes de edad avanzada con riesgo quirdrgico
intermedio, el TAVI por acceso transfemoral utilizando la protesis autoexpandible de segunda generacion
podria ser igual de seguro y efectivo que e RVAo para € tratamiento de la EAo grave; sin diferenciasen €l
seguimiento a corto plazo. Adicionalmente, los pacientes tratados con TAVI podrian beneficiarse de una
estancia intrahospitalaria mas breve.



