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Resumen

Introduccién y objetivos. La profundidad de lavavula percutanea aortica (TAVI) en el ventriculo izquierdo
se ha asociado con la necesidad de marcapasos permanente (MP) tras el implante. La CoreValve Evolut R
puede ser recapturada y reposicionada otorgando mayor precision a implante. El objetivo de este estudio fue
de analizar laincidencia de MP comparando la Ultima generacion de CoreValve (Evolut R) con su
predecesora.

M étodos: Seincluyeron consecutivamente atodos |os pacientes tratados mediante TAV1 entre abril-2008 y
febrero-2018. L os procedimientos fueron realizados bajo anestesia general y guiados por ecotransesof agico.
La necesidad de pre y posdilatacion fue a criterio del operador. El tamafio de la valvula fue seleccionado
dependiendo del perimetro del anillo aortico por TC. La profundidad de la protesis se definid como la
distanciamaximaentre el final intraventricular de la prétesisy e anillo adrtico anivel del seno no
coronariano e izquierdo, obtenido por angiografia (proyeccion perpendicular a anillo adrtico).

Resultados: Fueron analizados 345 pacientes tratados con CoreValve (n = 208) y CoreValve Evolute R (n =
137). No existieron diferencias clinicas significativas entre ambos grupos, salvo laedad, algo mas jovenes los
pacientes de CoreValve (78 + 6 frente a 79 £ 5 afios; p = 0,046). Se observo una reduccion en la necesidad de
MP con laEvolut R (15/137, 10,9 frente a 53/208, 25,5%; p = 0,002). Los trastornos en la conduccion fueron
similares en ambos grupos (85/208, 40,9 frente a 53/137, 38,7%; p = 0,69); blogueo auriculoventricular de 1°
grado en 40 (19,2%) frente a 18 (13,1%) pacientes, p = 0,14, BRDHH en 20 (9,6%) frente a 16 (11,7%)
pacientes, p = 0,54 y BRIHH en 25 (12,2%) frente a 15 (10,9%) pacientes, p = 0,76. El implante de la
CoreValve fue mas profundo en comparacion con la Evolute R tanto en €l seno no coronariano (10,9 + 4,2
mm frente a 5,3 £ 3,1 mm; p 0,001) como en &l izquierdo (10,7 + 4,2 mm frentea 5,8 + 2,8; p 0,001). El
analisis multivariante demostré que los predictores de necesidad de MP fueron la presencia de BRDHH (OR
8,78, 1C95%: 3,92-19,69; p = 0,000) y lamediade laprofundidad (OR 1,16, |C95%: 1,09-1,25, p 0,001),
mientras el sexo masculino se asocié con un menor riesgo de MP (OR 0,51 1C95%: 0,28-0,92, p = 0,027).

Conclusiones: La capacidad de reposicion y recaptura del sistema CoreValve Evolute R proporciona mayor
precision en el implante, o que se asocia a una menor necesidad de MP.



