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

Métodos: Se realizó un análisis prospectivo de todos los pacientes sometidos a implante de prótesis percutánea
Evolut (Evolut R, PRO y PRO+) entre 2015 y 2022 en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). El evento
primario fue un combinado de mortalidad por cualquier causa o reingreso por insuficiencia cardiaca (IC) durante el
seguimiento.

Resultados: Se analizaron 570 pacientes. La edad media fue de 82 ± 5,99 años y el 46,14% eran varones. La
fracción de eyección del ventrículo izquierdo media fue de 54,84 ± 12,4%; el gradiente aórtico máximo de 72,67 ±
23,50 mmHg; el gradiente 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 NYHA II (39,65%) o III (46,84%). El riesgo quirúrgico
estimado mediante STS score fue de 4,98 ± 4,23. Otras características basales de la población se recogen en la
Tabla 1.
La mediana de seguimiento fue de 4,05 años. Se observó disfunción protésica en 28 pacientes (4,9%). Las causas
fueron: leak paravalvular severo (28,57%), mismatch severo (35,71%), endocarditis (25%) y degeneración valvular
estructural (10,71%). Todos los casos de mismatch severo ocurrieron en procedimientos de valve-in-valve, lo que
sugiere una menor relevancia clínica en este contexto.
Se evaluó el impacto de la disfunción protésica sobre el evento combinado de mortalidad por cualquier causa o
reingreso por IC (Gráfico 1), observándose un aumento del riesgo (HR 1,70; IC 95%: 1,00–2,96; p = 0,05). En
cambio, el mismatch severo no se asoció con un incremento significativo del riesgo del evento primario.

Conclusiones: En esta cohorte, la disfunción protésica fue infrecuente, aunque se asoció a una tendencia hacia un
mayor riesgo del evento combinado de mortalidad o reingreso por IC. El mismatch severo en el contexto de valve-
in-valve no se asoció a peor pronóstico, lo que sugiere una menor repercusión clínica en comparación con su



presentación en válvula nativa.


