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Introduccién

El implante de vélvula adrtica transcatéter (TAVI) ha revolucionado el tratamiento de pacientes con estenosis
adrtica severa sintomatica (EA0SS). Se utilizan dos tipos de protesis: autoexpandibles (AE) y balén expandibles
(BE), con resultados comparables. Sin embargo, se han comprobado diferencias hemodinamicas y en cuanto a
complicaciones entre ambos tipos de prétesis.

Objetivo
Comparar las caracteristicas de los pacientes y |os resultados obtenidos con las prétesis AE vs BE en cuanto al

éxito del implante, perfil hemodinamico, complicaciones del procedimiento (vasculares, implante de marcapaso
(iIMPD), ACV o atague isquémico transitorio (ACV/AIT) y sobrevida a 30 dias, 1 afio y fina del seguimiento.

M étodo

Estudio retrospectivo, descriptivo, unicéntrico, de pacientes sometidos a TAVI por EA0SS (3/2019-12/2022).
Factibilidad del procedimiento determinada por Heart Team. Se excluyé: sustitucion previa de valvula adrtica
(Valve In Valve), implante de protesis de primera generacion, casos previos a disponibilidad de prétesis BE. Se
valor6 perfil hemodinamico (gradientes transprotésicos, fuga paraprotésica FPP) con ETT/ETE. Complicaciones
(vasculares, iIMPD, ACV/AIT) y éxito del implante fueron definidas segun criterios internacionales (VARC-2).
Dato de sobrevida: registro Banco de Prevision Social. Se obtuvo Cl. Resultados en n, %, media y desvio
esténdar; normalidad segin Kolmogorov-Smirnov. Diferencias para variables continuas: test T de Student
muestras independientes. La asociacion se estudio con test Chi2. Estudio de sobrevida: Prueba Kaplan—-Meier y
test de Breslow. Nivel de significacion=0,05. Software estadistico STATA v.17.

Resultados

Se incluyeron 202 pacientes, edad promedio 80.6+0.4 afios, 48% sexo femenino. 58.9% correspondié a AE,
41.1% BE. Las caracteristicas clinicas, score de riesgo y angioTAC que mostraron una asociacion significativa
con €l tipo de prétesis implantada se detalan en tablal. El andlisis multivariado no mostré asociacion
significativa entre las variables. No hubo diferencias de acceso (femoral AE 95.8% BE 97.6%, p=0.650) ni
éxito de implante (AE 92.4% BE 97.6%, p=0.099). Hubo mayor tasa de iMPD en AE (AE 16% BE 7.2%,
p=0.048), sin diferencias significativas en otras complicaciones (ACV/AIT p=0.331, vasculares p=0.254). Los
gradientes transprotésicos fueron mayores en BE (gradiente maximo AE 19.1+0.7 BE 24.7+1, gradiente medio
AE 10.8+0.4 BE 15.2+0.6, ambas p<0.001), aungue presentaron menor tasa de FPP moderada/severa (AE 9.8%
BE 1.2%, p=0.031) y mayor ausencia de FPP (AE 42.9% BE 62.2%, p=0.012). No se observé asociacion
significativa con sobrevida a 30 dias (AE 96.6+1.7% BE 98.8+1.2%), a afio (AE 91.4+2.6% BE 89.9+3.8%) y
cierre del estudio (AE 72.2+6.4% BE 89.9+3.8%) (p=0.465) figural.

Tabla 1. Anélisis de variables asociadas con el tipo de prétesis implantada en TAVI

Caracteristica Todos (n=202) Aut{:{i);;;alr;;hbles Balon;i[;aar;dlbles Ur:;:rg;a:o MU\L:T::I;E‘D

Edad (afios) 80,6 +/-0,4 81,3 +/-0,5 78,6 +/-0,7 0,036 0,440
Sexo femenino 48,0 (57) 57,1 (68) 34,2 (29) 0,002 0,486
Cardiopatia Isquémica 33,7 (68) 41,2 (49) 22,5 (19) 0,007 0,186
IAM previo 10,4 (21) 15,1 {18) 3,6 (3] 0,005 0,521
Eurc score ll 3,7+/-02 40+4/-0,2 3,2+/-02 0018 0,723
Didmetro medio anillo 243 +/-0,2 23,5+/-0,2 253 +/-0,3 <0,001 0,485
Perimetro anillo 79,3 +/-2,4 748 +/-0,6 85,8 +/-6,2 0,036 0,766
Area anillo 460,9 +/- 6,5 4347 +/-7,4 1986 +/- 10,4 <0,001 0,978
Digmetro promedio seno | 30,9 +/-0,3 30,1+/-0,3 32,0+/-04 «<0,001 0,867
de Valsalva

Septum interventricular 6,2+/-0,2 6,0+/-0,3 6,6 +/-0,3 0,107 0,074
membranaso

Calcio 3085,4+/-162,1 2879,0 4+/- 208,59 3329,1+/- 2518 0,167 0,465
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Figura 1. Anélisis de sobrevida segun el tipo de prétesis implantada en TAVI

Conclusiones
En nuestra poblacion tratada con TAVI, € uso de prétesis AE o BE no mostré diferencias significativas en

cuanto al acceso vascular, éxito del implante y sobrevida. Las BE presentaron mayor gradiente transprotésico
residual y su uso asocié menor tasa de fuga paraprotésicay menor necesidad de iMPD postprocedimiento.



