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Introducción: La implantación valvular aórtica transcatéter (TAVI) ha demostrado múltiples ventajas frente al
reemplazo valvular quirúrgico. Sin embargo, persiste incertidumbre sobre su durabilidad a largo plazo. El objetivo
de este estudio fue analizar la disfunción protésica en pacientes con implante de prótesis Evolut.

Métodos: Análisis prospectivo de todos los pacientes con implante de prótesis percutánea Evolut (Evolut R, PRO,
PRO+) entre 2015 y 2022 en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Las definiciones de disfunción
protésica se ajustaron a los criterios VARC 3.

Resultados: Se analizaron 570 pacientes, con una edad media de 82 ± 5,99 años, de los cuales el 46,14% eran
varones.
La fracción de eyección del ventrículo izquierdo media fue de 54,84 ± 12,4%; el gradiente valvular aórtico máximo
de 72,67 ± 23,50 mmHg; el gradiente valvular aórtico medio de 42,99 ± 14,85 mmHg; y el área valvular aórtica de
0,81 ± 0,28 cm². La mayoría de los pacientes se encontraban en clase funcional de la NYHA 2 (39,65%) o 3
(46,84%). El riesgo quirúrgico que presentaban calculado mediante STS score era de 4,98 ± 4,23. Otras
características basales de la población se muestran en la tabla 1.
La mediana de seguimiento fue de 4,05 años. Se observó disfunción protésica en 28 pacientes (4,9%) a causa de:
leak paravalvular en 8 casos (28,57%), mismatch paciente-prótesis severo en 10 (35,71%), endocarditis en 7 (25%)
y degeneración valvular estructural (SVD) en 5 (10,71%). Todos los casos de mismatch severo ocurrieron en
procedimientos de TAVI sobre prótesis quirúrgica previa. No se observaron casos de trombosis protésica.
Cinco pacientes precisaron reintervención valvular: un explante por leak paravalvular severo, un explante en el
contexto de trasplante cardíaco y tres procedimientos de TAVI-in-TAVI; dos de ellos por SVD —uno por estenosis y
otro por insuficiencia intravalvular— y uno por leak paravalvular.
La tasa de supervivencia libre de disfunción protésica fue de 95,81% (IC 95%: 93,70%–97,22%) a los 5 años,
aumentando al 96,80% (IC 95%: 95,06%–97,93%) al excluir los casos de mismatch asociados a TAVI sobre prótesis
quirúrgica.

Conclusiones: La prótesis Evolut mostró una baja tasa de disfunción protésica durante el seguimiento. La mayoría



de los casos se relacionaron con procedimientos de valve-in-valve por mismatch severo, mientras que la SVD y la
necesidad de reintervención fueron poco frecuentes.


