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IMPLANTE PERCUTANEO EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA GRAVE
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Resumen

Introduccion y objetivos. La profundidad de la valvula percutdnea adrtica (TAVI) en el ventriculo izquierdo
se ha asociado con la necesidad de marcapasos permanente (MP) tras el implante. La Corevalve Evolut R
puede ser recapturaday reposicionada otorgando mayor precision a implante. El objetivo de este estudio fue
de andlizar laincidencia de MP comparando |a ultima generacion de Corevalve (Evolut R) con su
predecesora.

Material y métodos: Se incluyeron consecutivamente a todos |os pacientes tratados mediante TAVI entre
abril-2008 y noviembre-2017. La profundidad de la prétesis fue definida como la distancia méximaentre el
final intraventricular de la prétesisy e anillo adrtico anivel del seno no coronariano e izquierdo, obtenido
por angiografia.

Resultados: Fueron analizados 333 pacientes tratados con Corevalve (n = 208) y CoreValve Evolute R (n =
125). No existieron diferencias clinicas significativas entre ambos grupos. Se observo una reduccion en la
necesidad de MP con laEvolut R (14/125, 11,2% vs 53/208, 25,5%; p = 0,002). El implante de la Corevalve
fue més profundo en comparacién con la Evolute R tanto anivel del seno no coronariano (10,9 £ 4,2 mm vs
10,9 £ 4,2 mm; p 0,001) como en €l izquierdo (10,6 £ 4,2 mmvs 6,5+ 2,7; p 0,001). Los predictores de la
necesidad de MP fueron la profundidad a nivel del seno no coronariano (OR 0,77, 1C95%: 0,59-0,98; p =
0,036), la presenciade BRDHH (OR 0,09, 1C95%: 0,02-0,39; p = 0,001) y € tipo Corevave (OR 0,19,
C95%: 0,05-0,76).

Conclusiones: La Corevalve Evolute R proporciona mayor precision en el implante, 1o que se asocia a una
menor necesidad de MP.
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