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Resumen

Introduccion y objetivos. La protesis bal 6n-expandible Sapien-3 ha demostrado resultados superiores en
términos de regurgitacion adrtica residual comparada con la mayoria de los dispositivos autoexpandibles.
Nuestro objetivo fue compararla por primeravez con € dispositivo balén expandible Myval.

M étodos: Registro consecutivo y prospectivo en 9 centros europeos de pacientes con estenosis adrtica grave
sintomética tratada con Sapien-3 o Myval desde junio de 2018. Se recogieron resultados clinicos a corto
plazo y se analizaron de forma ciega los ecocardiogramas basalmente y a 30-dias. Se realiz6 un andisis por
emparejamiento incluyendo: Edad, superficie corporal, STS score, funcién ventricular, gradiente basal medio
aortico, abordaje transfemoral, grado de calcificacion valvular adrtico, dimensiones de anillo adrtico
(didmetro medio, area e indice de excentricidad).

Resultados: Un total de 416 pacientes fueron tratados con Sapien-3 (n = 286, 68,7%) o Myval (n = 130,
31,3%). Tras € emparejamiento se compararon 103 pares. Las caracteristicas basales fueron similares, asi
como latasa de éxito (Sapien-3: 94,2%, Myval: 93,2%, p = 0,219), lamortalidad a 30-dias (Sapien-3: 2,9%,
Myval: 0,97%, p = 0,625). Las variables VARC-2 de €eficacia clinica (Sapien-3:12,6 vs Myval: 4,9%, p =
0,05) y de seguridad precoz (12,6 vs 4,9%, p = 0,096) fueron mejores con Myval. La necesidad de
marcapasos definitivo fue menor tras Myval (5,8 vs 15,5%, p = 0,020), aungue no se ajusté por diferencias
electrocardiogréficas basales. No hubo diferencias en tasa de insuficiencia adrtica residual moderada-grave
(Sapien-3: 1 vs Myval: 0%, p = 0,314), pero e gradiente medio residual fue superior tras Sapien-3 (p 0,001).

Conclusiones: La proétesis de nueva generacion Myval fue seguray eficaz a corto plazo, con bajatasa de
marcapasos y un perfil hemodinamico y de tasa de fuga perivalvular favorables en un andlisis
ecocardiogréafico centralizado y ciego.



