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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1) es unatécnica ampliamente
utilizada para | os pacientes con valvulopatia adrtica. La técnica de superposicion de senos coronarios (TSSC)
esunaalternativaalatécnicatradiciona (TT) de tres clspides coplanares. El objetivo fue determinar si €l
implante de TAVI mediante TSSC frentea TT reduce la incidencia de distintos eventos cardiovascul ares.

M étodos: Estudio analitico, observacional y prospectivo con pacientes sometidos aimplante de TAVI
periodo 04/2015-01/21. Criterios de exclusion: vavula no autoexpandible, implante no transfemoral, valve-
in-valve, portadores de marcapasos o fibrilacién auricular. Emparejamiento de la muestra con un propensity
score de las caracteristicas basales de los sometidosa TT 0 TSSC. Seguimiento clinico durante un afio
(implante de marcapasos definitivo, nueva fibrilacion auricular, ictus, ingreso cardiovascular o por cual quier
causa, muerte cardiovascular o por cualquier causa). Se realiz6 andlisis de supervivencia Kaplan-Meier para
la comparacion.

Resultados: Muestra de estudio 184 pacientes (92 cada grupo, excluidos dos TSSC). Caracteristicas basales
emparejadas sin diferencias estadisticamente significativas (edad media 83 afios, 45% sexo femenino, HTA
77%, IMC medio de 27, DM en 23% en TT y 26% en TSSC, FEVI 53%, EuroScore2 de 5,85en TT y 6,6%
en TSSC). En la comparacion de los eventos de estudio, se obtuvieron |os resultados mostrados en la tabla,
con una menor incidencia acumulada en la hospitalizacién por cualquier causaen el grupo TSSC (19 eventos
frentea33en TT; p = 0,015) como también para hospitalizacién por causa cardiovascular (6 eventos frente a
24enTT; p=0,000) (fig.). Parael evento combinado (necesidad marcapasos, nueva FA, ingreso o muerte
cardiovascular) no se acanzo beneficio estadisticamente significativo.

Comparacion de eventos en € grupo TT y TSSC durante el seguimiento a un afio. Se obtuvo p 0,05 a
favor del grupo TSSC para mayor tiempo libre de hospitalizacion cardiovascular y hospitalizacion por
cuaquier causa
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CV = cardiovascular; FA = fibrilacion auricular; MCp = marcapasos; TT = técnicatradicional; TSSC =
técni ca de superposicién de senos coronarios. *p 0,05.

ING 1. Se muestra la incidencia acumulada de eventos de hospitalizacion. (A) Se obtuvo un mayor tiempo
libre de hospitalizacion por causa cardiovascular (log rank p = 0,000) y hospitalizacion por cualquier causa
(B) (log rank p = 0,015) en el grupo TSSC.

Conclusiones: En nuestra muestra de estudio, €l implante de TAVI mediante TSSC se asoci6 a una
reduccion estadisticamente significativa de la hospitalizacion cardiovascular y hospitalizacion por cual quier
causa.



