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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes sometidos a un procedimiento valve-in-valve (VIV) por bioprétesis
degenerada son pacientes con un perfil de mayor riesgo, lo cual podriainfluir en los resultados a corto y largo
plazo. El objetivo de este estudio es analizar |os resultados de estos pacientes comparandol os con aquellos
sometidos aimplante de valvula adrtica percutanea (TAV1) sobre vavula nativa (VN).

M étodos. Estudio unicéntrico retrospectivo en el comparan |os resultados en pacientes sometidosa TAVI
sobre valvula nativa con aguellos sometidos a VIV, entre septiembre 2010 y octubre 2018. Se comparé la
mortalidad cardiacay los resultados del implante en el seguimiento en estos 2 grupos de pacientes.

Resultados: Se recogieron un total de 205 pacientes (64,2% mujeres), con edad media 79,27 + 6,6 afios
sometidos a TAVI, y un seguimiento medio de 24,9 + 22 meses. En un total de 15 pacientes (7,3%) sellevo a
cabo un procedimiento VIV. Tras comparar a grupo VIV con e grupo VN se observo un mayor perfil de
riesgo en el primer grupo con diferencias estadisticamente significativas en EuroSCORE | 15 (33,3 frente a
78,9%; p 0,001), escaa STS (7,8 frente a4,3; p = 0,001), escala TAVI Risk (4,2 frente a2,9; p = 0,003),
fraccion de eyeccion en el seguimiento (50 frente a 57%; p = 0,02), presencia de anemia previa (93 frente a
57%; p = 0,006) e insuficienciamitral previa (73 frente a 92%; p = 0,01). Sin embargo, no se encontraron
diferencias en mortalidad cardiaca en e seguimiento (p = 0,19).

Conclusiones: Los pacientes sometidosa VIV tienen un perfil de mayor riesgo, sin embargo, en nuestra
muestra no se observo un peor prondstico en términos de mortalidad a medio plazo.



