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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de prétesis adrtica transcatéter en pacientes con bioproétesis adrtica
quirurgica degenerada (BAQD) (estenosis (E), regurgitacion (R) central o ambas) se propone como
alternativa alacirugia. Presentamos |os resultados en nuestro centro. El objetivo es valorar la seguridad de la
técnica, y € resultado clinico y ecocardiogréfico.

M étodos: Se recogen todos |os pacientes sometidos a esta técnica en nuestro centro desde el afio 2012. Se
analizan variables epidemiol dgicas, clinicasy ecocardiogréficas pre y posimplante, asi como la evolucion
clinica.

Resultados: Se trataron 24 pacientes (13 mujeres) con una edad mediade 79,6 + 2,7 afios. La prétesis tratada
eraMitroflow en 23 casos (9 n° 19, 5n° 21, 4 n° 23y 5 n° 25) y una Biocor n°® 23. El 33% presentaba E grave,
21% R grado 1V y 46% daoble lesiéon. El EuroSCORE logistico era 28,3 + 17,4%. El 65% de |os pacientes se
encontraba en clase funcional NYHA 111-1V/IV. En todos | os casos se implant6 una prétesis autoexpandible.
L os gradientes transval vulares adrticos se redujeron tras el procedimiento, el maximo de 74 + 28 mmHg a 40
+ 15 mmHgy €l medio de 40 + 16 mmHg a19 + 5 mmHg (p ? 0,001 ambos), siendo los gradientes
posprocedimiento més elevados cuanto menor era el tamafio de la prétesis quirdrgica. El 66% de los
pacientes presentaba R grado 111-IV/1V previo al implante; tras el mismo, el 96% de |os pacientes tenian
regurgitacion ? leve. No hubo mortalidad asociada a procedimiento, se produjeron 4 complicaciones
vasculares (3 pseudoaneurismas y una oclusion femoral que se tratd con stent). Dos pacientes precisaron
marcapasos definitivo. En & seguimiento (mediana 529 dias, RIQ 220-1.017 dias) se produjeron 4 muertes, 3
de origen no cardiovascular y una asistolia 10 dias después de una cirugia vascular. No hubo ingresos de
causa cardioldgica. Ningun paciente presentaNYHA 111 o 1V y el 82% se encuentran en NYHA .

Conclusiones: El implante de protesis transcatéter sobre bioprotesis adrtica degenerada es un procedimiento
seguro, que produce una disminucion significativa de laregurgitacién y de los gradientes, asi como una
mejoria clinicaimportante en e seguimiento. Por tanto, consideramos esta técnica como una aternativaala
cirugia en pacientes de alto riesgo.



