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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios, laindicacion de reemplazo valvular adrtico percutaneo
(TAVI) se haampliado, siendo actualmente una opcién factible en pacientes de bajo riesgo (BR) mayores de
75 anos. Laevidencia concerniente al empleo de va vulas autoexpandibles abarca solo el empleo de protesis
supraanulares, pero la evidenciarelativa a prétesis anulares en pacientes de BR es escasa.

M étodos: Seincluyeron 219 pacientes de BR sometidosa TAVI entre 2018 y 2021 con unavavula
autoexpandible. Se considerd BR un Euroscore |1 4%. 92 sujetos recibieron una protesis anular (Portico). El
grupo de referencia fueron 127 pacientes con protesis supraanular (Medtronic, validada en laliteratura para
esta indicacion). Se registraron resultados inmediatos y los eventos a 90 dias (marcapasos (MP), ingresos por
insuficiencia cardiaca (1C), complicaciones vasculares, hemorragia, ictusy muerte).

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 79 afios y 43,4% eran mujeres, con un riesgo quirdrgico 2,2
[1,6; 3,0] (p = 0,91). No hubo diferencias en las caracteristicas demogréficas, electrocardiogréficas ni
ecocardiogréficas de ambos grupos salvo por € indice de masa corporal que fue mayor en la cohorte anular
(p 0,001) (tabla). Laduracion del procedimiento fue similar en ambos grupos, con una mayor prevalenciade
predilatacion con la protesis anular de acuerdo con las recomendaciones establecidas. Ambas protesis
autoexpandibles tuvieron tasas similares de bloqueo auriculoventricular intraprocedi miento, sangrado,
complicaciones vasculares, ictusy fibrilacién auricular de novo. La estancia media de ambos grupos 4 dias
[2; 6] (p=0,08). En el ecocardiogramaal alta, los pacientes con TAVI anular tenian un gradiente
transvalvular mayor que el grupo supraanular, con unainsuficiencia aorticaresidual casi inexistente en
ambos grupos. A los 90 dias, laincidencia de eventos totales fue bajay similar entre grupos, sin diferencias
significativas en laincidenciade MP, IC, ictus, sangrado, complicacion vascular o reingreso por cualquier
causa (fig.).

Caracteristicas principales de las dos cohortes de valvul as autoexpandibles

Supranular (N = 127) Anular (N = 92) p

Género femenino, n (%) 49 (38,6%) 46 (50,0%) 0,12



Edad (Afos)

Hipertension arterial, n (%)
Diabetes mellitus, n (%)

indice de masa corpora (Kg/m?)
Cardiopatiaisquémica, n (%)
Fibrilacion auricular, n (%)

FEVI, (%)

Gradiente adrtico medio (mmHg)
Euroscore 1, (%0)

Predilatacion, n (%)

Tiempo procedimiento (min)

BAV completo, n (%)

Sangrado mayor, n (%)
Complicacion vascular aguda, n (%)
Fibrilacion auricular de novo, n (%)
Gradiente medio residual (mmHg)

IAQ residual moderada, n (%)

BAV: bloqueo auriculoventricular; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; IAO: insuficiencia

aortica

78+ 8

97 (76,4%)

46 (36,2%)

27,6[24,8; 30,0]

29 (22,8%)

30 (23,6%)

60 [60; 65]

46 [41; 56]

2,1[1,7; 3,0]

20 (15,7%)

80,0 [62,0; 100]

15 (14,3%)

7 (5,51%)

7 (5,51%)

8 (6,30%)

8[6; 11]

0 (0,00%)

79+7

72 (78,3%)

35 (38,0%)

29,0[26,3; 32,1]

24 (26,1%)

28 (30,4%)

60 [60; 60]

46 [41; 55]

2.2[1,6; 3,0]

66 (71,7%)

77,0[65,0; 93,0]

14 (18,9%)

3 (3,30%)

3 (3,30%)

5 (5,49%)

9[7;12]

1(1,30)

0,59

0,87

0,89

0,005

0,69

0,331

0,82

0,84

0,91

0,001

0,81

0,55

0,52

0,53

1,00

0,02

0,11



Eventos totales, incidencia de marcapasos, insuficiencia cardiaca, complicaciones vascularesy
hemorragicas a 90 dias.

Conclusiones: El empleo de prétesis anulares autoexpandibles es una opcidn segura en pacientes de BR
quirargico sometidosa TAVI.



