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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: El recambio valvular aértico con prétesis sin sutura PercevalS se asocia a un aumento
Recibido el 14 de mayo de 2018 en la tasa de bloqueo auriculoventricular postoperatorio que precisa implante de marcapasos definitivo,

Aceptado el 10 de julio de 2018

) : comparado con las bioprétesis convencionales. En nuestra serie hemos modificado la técnica de implante
On-line el 6 de septiembre de 2018

(minimo baloneo <5 segundos, decalcificacién anular rigurosa, avance de proétesis plegada al tracto de
salida del ventriculo izquierdo y reposicionamiento mediante traccién de puntos guia).
Objetivos: Analizar el impacto de la modificacion de la técnica de implante de Perceval en el nimero de
. P bloqueo auriculoventricular postoperatorio que precisa implante de marcapasos definitivo.

Estenosis valvular aértica . ) . . . P P
Complicaciones postoperatorias Material y métodos: De 43§ pacientes som.et.ld.os a recambio valvular aértico con Protfesm Perce\{al, se
Bloqueo auriculoventricular excluyeron los correspondientes a la fase inicial del programa (6 meses, n=14), cirugia concomitante
Marcapasos permanente mitral (n=18) o tricuspidea (n=11) y portadores de marcapasos prequirdrgico (n=11). Se establecie-
ron dos grupos de comparacién: grupo estandar (octubre 2013-noviembre 2016, n=209) con técnica
de implante estandar, y grupo modificado (diciembre 2016-noviembre 2017, n=184) con técnica de
implante modificada. Se analizaron las tasas de implante de marcapasos definitivo (6 meses de segui-
miento) y variables de interés entre grupos.
Resultados: Tasa implante de marcapasos definitivo grupo estindar y modificado: 10,05% vs. 4,35%,
p=0,031, respectivamente. Edad (afios) grupo estandar y modificado: media 78,1540,34 vs. media
74,90+0,47, p<0,01, respectivamente. Euroscore Il grupo estandar y modificado: media 3,76 4-0,24 vs.
media 3,00 £ 0,25, p=0,03, respectivamente. No existieron otras diferencias significativas entre variables
de interés.
Conclusiones: La modificacién de la técnica de implante de Perceval se ha asociado a una reduccién esta-
disticamente significativa de la tasa de bloqueo auriculoventricular postoperatorio que precisa implante
de marcapasos definitivo.

© 2018 Sociedad Espariola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
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Sutureless prosthesis: Is it possible to reduce the rate of postoperative blocks
by modifying the implant technique?

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Aorticvalve replacement with sutureless prosthesis Perceval Sis associated with anincrease
Aortic valve replacement in the rate of postoperative atrioventricular block that requires permanent pacemaker implantation
Aortic valve stenosis compared to conventional bioprostheses. In our series, we modified the implant technique (minimum
E\(t’fi?feerf::ilcviacfg;glllfanons balloqning <5 seconds, rigorous gn'nul'ar decalciﬁgation, ac!vancement of the folded prosthesis to the left
Permanent pacemaker verlltrlgle outflow tract ancl_ repositioning by t.ractlc_m qf guide sutures_). .
Objectives: To analyze the impact of the modification in the Perceval implant technique on the postope-
rative atrioventricular block rate which requires permanent pacemaker implantation.
Material and methods: 438 patients underwent aortic valve replacement with Perceval prosthesis, exclu-
ding those corresponding to the initial phase of the program (6 months, n=14), concomitant mitral
surgery (n=18)or tricuspid (n=11) and pre-surgical pacemaker carriers (n=11). Two comparison groups
were established; standard group (October 2013-November 2016, n=209) with standard implant tech-
nique. Modified group (December 2016-November 2017, n=184) with modified implant technique.
We analyzed permanent pacemaker implantation rates (6 months follow-up) and variables of interest
between groups.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: migobar@hotmail.com (M. Gonzalez-Barbeito).

https://doi.org/10.1016/j.circv.2018.07.002
1134-0096/© 2018 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.circv.2018.07.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2018.07.002&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:migobar@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.circv.2018.07.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

258 M. Gonzdlez-Barbeito et al. / Cir Cardiov. 2018;25(6):257-262

Results: Implantation rate of permanent pacemaker, standard and modified group (10.05% vs. 4.35%,
P=.031, respectively). Age, standard and modified group (mean 78.15 4 0.34 vs. mean 74.90 + 0.47, P< .01,
respectively). Euroscore I, standard and modified group (mean 3.76 +0.24 vs. mean 3.00+0.25, P=.03,
respectively). There were no other significant differences between variables of interest.

Conclusions: Modification of the Perceval implant technique has been associated with a statistically sig-
nificant reduction in the postoperative atrioventricular block rate requiring implantation of permanent

pacemaker.

© 2018 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introduccion

Las prétesis adrticas sin sutura han supuesto uno de los avances
mads importantes en las Gltimas décadas en el campo del trata-
miento quirdrgico de la valvulopatia aértica.

La Perceval S (LivaNova, Italia) es una proétesis adrtica bioldgica,
plegable, montada sobre un stent que permite realizar un recambio
valvular aértico (RVA) mediante la técnica convencional (circula-
cién extracorpérea, pinzamiento adrtico y sustitucién de valvula
adrtica nativa). No obstante, esta proétesis estd especificamente
disefiada para facilitar abordajes miniinvasivos, beneficidndose de
esta técnica especialmente en pacientes de alto riesgo.

A dia de hoy, la literatura refiere que las prétesis sin sutura han
demostrado no solo buenos resultados en términos de morbimorta-
lidad sino también un excelente comportamiento hemodinamico,
especialmente en raices aérticas pequefias' . Sin embargo, exis-
ten factores que todavia hacen dudar si de verdad representan una
mejor opcién para el tratamiento de la estenosis valvular aértica
severa, en especial si las comparamos con las prétesis con sutura
convencionales®. Uno de los principales inconvenientes de las val-
vulas sin sutura respecto a las valvulas convencionales es la alta
tasa de bloqueo auriculoventricular (BAV) postoperatorio. Puede
ocurrir como consecuencia inmediata de la liberacién de la préte-
sis, o bien en el periodo postoperatorio inicial. Finalmente, muchos
de estos casos acaban precisando un implante de marcapasos defi-
nitivo (MCPD) en el postoperatorio temprano.

En la actualidad existe poca evidencia cientifica acerca de como
modificar la técnica de implante con el objetivo de reducir el
namero de BAV postoperatorios®. Lo mismo ocurre a la hora de
establecer una relacion entre el aumento de la tasa de esta compli-
cacion con algin factor de riesgo inherente al paciente, o bien con
la propia técnica de RVAS.

En nuestro centro hemos modificado la técnica de implante
(minimo baloneo inferior a 5segundos, decalcificacién anular y
medicion rigurosa, avance de la protesis plegada al tracto de salida
VI y reposicionamiento mediante traccion de puntos guia).

El objetivo de nuestro estudio es analizar el impacto de la modi-
ficaciéon de la técnica quirdrgica en el BAV postoperatorio con
necesidad de implante de MCPD.

Material y métodos
Pacientes

Entre octubre de 2013 y noviembre de 2017 fueron realizados
en nuestro centro 438 RVA con proétesis PercevalS.

Se excluyeron del analisis estadistico los pacientes que fueron
sometidos a una cirugia combinada valvular aértica junto con ciru-
gia mitral o tricuspidea asociada. También fueron excluidos los
pacientes portadores de MCPD previo a la intervencién. Ademas,
se excluy6 a los pacientes con endocarditis activa en el momento
de la cirugia y los RVA realizados en los primeros 6 meses del pro-
grama (15 casos), dado que se consideraron implantes incluidos en

el tiempo correspondiente a la curva de aprendizaje de la técnica
quirdrgica.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, no aleatorizado, descriptivo
y analitico de la serie. Los datos de todos los pacientes sometidos a
cirugia fueron recogidos en nuestra base de datos. Entre los datos
recogidos se incluyd: fecha quirtrgica, caracteristicas del paciente
(edad, talla, sexo, Euroscorel y II, area de superficie corporal, indice
de masa corporal, factores de riesgo cardiovascular, enfermedad
pulmonar crénica obstructiva, arteriopatia periférica, dafio renal
previo, ritmo cardiaco previo), caracteristicas de la ecocardiografia
preoperatoria, tiempos de la cirugia, tamafio valvular implantado,
complicaciones postoperatorias y caracteristicas de la ecocardio-
grafia de control al primer mes.

Se establecieron 2 grupos de analisis de tamafio de muestra (n)y
sucesivos en el tiempo en funcién de la técnica quirtrgica utilizada.
Se sometieron a los anteriormente citados criterios de exclusion.

Cirugia

Grupo estandar: 209 pacientes sometidos a RVA entre octubre
de 2013 y noviembre de 2016. Se utilizé la técnica recomendada
por la casa comercial. La técnica descrita recomienda utilizar los
medidores de la propia casa comercial. A su vez, cada medidor
se encuentra compuesto de dos medidores secundarios para cada
tamafio valvular: un primer medidor transparente correspondiente
coneldiametro inferior protésico, que debe poder introducirse en el
tracto de salida del ventriculo izquierdo (VI), y un segundo medidor
opaco, correspondiente al diimetro maximo protésico, que no debe
poder introducirse en el tracto de salida del VI. Recomiendan colo-
car en los respectivos nadires tres puntos que utilizaremos como
guia; deben tener 2-3 mm de amplitud a ambos lados del anillo val-
vular. El posicionamiento de la prétesis se debe realizar mediante
traccién de suturas previo al descenso de la prétesis. Finalmente
se despliega la prétesis y se debe realizar baloneo a 4 atmdsferas
de presiéon durante 30 segundos. En Ia fase inicial del programa se
recomendd una sutil decalcificacién del anillo, y mas adelante la
casa comercial abog6 por una decalcificacién rigurosa (fig. 1).

Grupo modificado: 184 pacientes sometidos a RVA entre diciem-
bre de 2016 y noviembre de 2017. En este grupo se us6 la técnica
modificada por nuestro servicio, en la que se realiz6 una decal-
cificacién rigurosa del anillo valvular, se evit6 la sobredimensién
del anillo debido al tamafio protésico con una detallada medicién
del anillo. Creemos que el medidor opaco que simula el diame-
tro maximo protésico si debe poder introducirse en el tracto de
salida del VI, de forma similar a los medidores de prétesis adrti-
cas convencionales (evitando asi la sobredimension del anillo y la
infraexpansién de la prétesis en el despliegue). Se opté por avanzar
la prétesis plegada hasta el tracto de salida del VI, reposicionando
la prétesis mediante traccion de los puntos guia colocados en sus
respectivos nadires inmediatamente por debajo del anillo valvular
con escasa profundidad, menor de 2 mm de amplitud. Finalmente
se realiz6 un baloneo de la prétesis inferior a 5 segundos, llegando
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Figura 1. Técnica de implante estandar.

durante ese intervalo de tiempo de 0 a 4 atmésferas de presién de
inflado.

Se utilizaron medidores especificos para Perceval S. En ambos
grupos, el tamafio protésico implantado fue acorde a la medicién
realizada: S (19-21 mm de diametro anular), M (21-23 mm), L (23-
25mm) y XL (25-27 mm).

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables incluidas
en el estudio. Las variables cuantitativas se expresaron como media
(desviacién estandar) o mediana (rango). Las variables cualitativas
se expresaron como valor absoluto (n)y porcentaje. La comparacién
de medias se realiz6 por medio de la t de Student o test de Mann-
Whitney, segtin procedié. La diferencia entre variables de grupo se
analizé mediante el test de la t de Student para datos independien-
tes. La asociacién de variables cualitativas se estimé por medio del
estadistico chi al cuadrado o Fisher. Un valor de p < 0,05 se consideré
estadisticamente significativo.

Los factores de riesgo para la presencia de BAV postoperato-
rio fueron evaluados mediante un andlisis de regresion logistica
multivariante. Se establecié6 un modelo de regresién de caracter
explicativo a partir de todos los modelos posibles a partir de las
variables que consideramos influyentes en el BAV, que fueron:
edad, talla, tamafio de la prétesis implantada, sexo, ritmo previo y
técnica utilizada, asi como sus respectivas interacciones de primer
ordeny la interaccion talla con tamafio protésico, que fue conside-
rada de relevancia. Se escogié el mejor modelo siguiendo el criterio
del indice de informacion de Akaike (AIC), criterio de informacién
bayesiana (BIC), test de Hosmer-Lemeshow y capacidad predictiva
del modelo (AUC). Se calculé el riesgo relativo mediante regresiéon
de Poisson corregida con estimacién robusta de la varianza.

Los valores perdidos fueron tratados estadisticamente como
valores desconocidos.

Se empleé el paquete informatico StataCorp. 2015. Stata Statis-
tical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP para el
analisis estadistico.

Tabla 1
Caracteristicas preoperatorias

Caracteristicas preoperatorias Grupo estandar  Grupo modificado p

Edad (afios) 78,15 (0,34) 74,90 (0,47) 0,00
Peso (kg) 72,46 (0,80) 73,64 (0,86) 0,32
Talla (cm) 157,64 (0,59) 159,52 (0,66) 0,035
Sexo

Varén (84) 40,19% (93) 50,54% 0,04
Euroscore Il 3,76 (0,24) 3,00 (0,25) 0,03
Diabetes (57)27,27% (40) 21,74% 0,20
HTA (163)77,99%  (139) 75,54% 0,57
Dislipemia (133) 50,76% (129) 49,24% 0,17
Fumador (34) 16,27% (43)23,37% 0,08
Daiio renal previo (6) 2,87%) (4)2,17% 0,76
Clase funcional NYHA

I (2)0,96% (0) 0,00% 0,678

11 (95) 45,45% (93)50,54%

il (98) 46,89% (78) 42,39%

v (5)2,39% (4)2,17%
Ritmo previo

Ritmo sinusal (139) 74,73% (151) 86,29% 0,01

Fibrilacién auricular (47)25,27% 24 (13,714%)
FEVI 63,74 (0,90) 62,64 (1,02) 0,42
Gradiente aértico pico (mmHg) 81,69 (1,79) 78,60 (1,96) 0,24
Gradiente aértico medio (mmHg) 48,47 (1,21) 45,18 (1,27) 0,06

FEVI: fraccién de eyeccién, ventriculo izquierdo; HTA: hipertensién arterial; NYHA:
New York Heart Association.

Resultados

Se recogieron las caracteristicas preoperatorias de los pacien-
tes (tabla 1). Existieron diferencias entre ambos grupos en: edad,
78,15 (0,34) afios en el grupo estandar por 74,90 (0,47) afios en
el grupo modificado (p=0,00); talla, 157,64 (0,59) cm en el grupo
estandar por 159,52 (0,66) en el grupo modificado (p=0.035);
Euroscorell, 3,76 (0,24) en el grupo estandar por 3,00 (0,25) en
el grupo modificado (p=0,03); ritmo cardiaco previo, 139 (74,73%)
en ritmo sinusal en el grupo estindar y 151 (86,29%) en el grupo
modificado (p=0,006), y finalmente sexo, 8 (40,19%) varones en el
grupo estandar por 93 (50,54%) en el grupo modificado (p=0,04).
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Tabla 2
Datos intraoperatorios

Caracteristicas intraoperatorias ~ Grupo estandar ~ Grupo modificado p

Tamafio valvular

S 52 (24,88%) 34 (18,48%) 0,258
M 67 (32,06%) 75 (40,76%)
L 59 (28,23%) 50 (27,17%)
XL 31(14,83%) 25 (13,59%)
Cirugia CABG asociada
RVA aislado 169 (80,86%) 152 (81,68%) 0,718
Bypassx1 38 (18,18%) 30(16,30%)
Bypassx2 1(0,48%) 1(0,54%)
Bypassx3 0(0,0%) 1(0,54%)
Bypassx4 0(0,0%) 0(0,0%)
Bypassx5 1(0,48%) 0(0,0%)

CABG: cirugia de revascularizacién miocdrdica con injerto de baipas arterial coro-
nario.

Sin embargo, no existieron diferencias en el peso ni en la propor-
cién de pacientes con factores de riesgo cardiovascular (diabetes,
hipertensién, fumadores), ni respecto a su clase funcional. Tam-
poco existieron diferencias estadisticamente significativas respecto
a la fraccién de eyeccién del VI ni en los gradientes transvalvulares
adrticos pico y medio.

Los datos correspondientes al periodo intraoperatorio se reco-
gen en la tabla 2. Hay que destacar que no existieron diferencias
entre grupos (p=0,718).

Uno de los factores mas importantes a analizar fue el tamafio
de valvula implantada. En los grupos estandar y modificado se
implantaron respectivamente 52 (24,88%) y 34 (18,48%) Perceval S;
67 (32,06%) y 75 (40,76%) PercevalM; 5 (28,23%) y 50 (27,17%)
PercevalL, y 31 (14,83%) y 25 (13,59%) Perceval XL. No existieron
diferencias entre grupos (p=0,258).

En relacién con los BAV que precisaron implante de MCPD, el
grupo estandar present6 21 (10,05%) pacientes con BAV, mientras
que el grupo modificado presenté 8 (4,35%). Existieron diferencias
entre grupos (p=0,031).

El modelo maximo de regresiéon logistica multivariante para
identificar factores que favorezcan el BAV estuvo compuesto
por las variables: técnica utilizada, peso, sexo, edad, talla, ritmo
cardiaco previo, tamafio protésico e interaccién talla-tamafio
protésico. El modelo de regresiéon explicativo escogido a par-
tir de los citados criterios presenté como variables predictoras:
técnica utilizada, talla del paciente, tamafio valvular y ritmo
previo: AIC=189,8, BIC=217,0, test de Hosmer-Lemeshow >0,10
(p=0,671)y AUC=0,698. No hubo diferencias entre la capacidad de
prediccion del modelo maximoy el modelo estimado: AUC=0,7241
(0,05) con un intervalo de confianza del 95% (IC95%) de 0,63 a
0,82, frente a un AUC=0,698 (0,05), IC95% de 0,60 a 0,79, respec-
tivamente (p=0,4093) (fig. 2). Consideramos el modelo con una
capacidad predictiva promedio, aunque limitada’.

Se calcularon las correspondientes odd ratios (OR) para el
modelo de regresién logistica escogido. Ademas, para facilitar la
interpretacion de los datos se calcularon los riesgos relativos (IRR)
mediante regresiéon de Poisson corregida con estimacién robusta
de la varianza. Se identific6 como tnico factor de riesgo esta-
disticamente significativo la técnica de implante. En el analisis
multivariante con el modelo de regresién logistica de Poisson
Gnicamente resulté estadisticamente significativa la técnica de
implante de PercevalS. Realizamos los calculos tomando como
categoria de referencia inicialmente la técnica estindar: coeficiente
de regresion beta=-1,103, IC95% de -2,03 a —0,17 (p=0,020);
OR=0,31(0,15),1C95%de 0,122 0,79 (p=0,015),eIRR=0,33 (0,16),
1C95% de 0,13 a 0,85 (p=0.022). A continuacién realizamos los cal-
culos tomando como categoria de referencia la técnica modificada,
ya que el valor reciproco facilita la interpretacién de los datos:
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Figura 2. Curvas ROC, modelo estimado.

coeficiente de regresién beta=1,100, IC95% de (0,17 a 2,03)
(p=0,020); OR=3,27,IC95%de(1,26a8,50),p=(0,015),e IRR=3,01
(1,44),1C95% de 1,18 a 7,69 (p=0,022).

Se apreci6 una distribucién caracteristica en el analisis descrip-
tivo entre talla y tamafio de prétesis implantada. Establecimos 4
grupos de pacientes en funcién del percentil de la talla de los sujetos
y analizamos la distribucién de los bloqueos en funcién del tamafio
de las proétesis implantadas en cada uno de los grupos (tabla 3).

Se estableci6 una grafica que mostrase la evolucién de la pre-
valencia acumulada de BAV en el tiempo desglosada por grupo en
funcién de la técnica utilizada (fig. 3). Se comparé graficamente la
prevalencia acumulada desde su primer paciente hasta el Gltimo
para cada grupo. De forma global, la proporcién de BAV se alz6
por encima de un 15% en la fase inicial de nuestro programa, para
ir poco a poco descendiendo progresivamente hasta encontrarse a
dia de hoy en un 6% en términos absolutos de nuestra serie. Si nos
referimos a los Gltimos 100 pacientes sometidos a RVA con Perce-
valS las tasas se reducen por debajo del 3% de BAV. En la figura 3
observamos como en ambos grupos las tasas iniciales de BAV son
elevadas, hecho probablemente atribuible a la curva de aprendizaje
de ambas técnicas. Después ambas tasas descienden significativa-
mente en el tiempo, existiendo desde el inicio, y a lo largo de toda
la curva, una diferencia significativa mantenida en el tiempo entre
el grupo estandar y el grupo modificado.

Discusion

La proétesis Perceval S comenz6 implantandose inicialmente en
pacientes de riesgo elevado®. Actualmente se han reportado exce-
lentes resultados en términos de morbimortalidad, complicaciones
y comportamiento hemodinamico, por lo que su indicacién en el
RVA se ha ido expandiendo.

Sin embargo, se ha reportado una alta tasa de BAV postoperato-
rio que precisa implante de MCPD, alcanzando valores entre el 8 y
el 23%69-11 Las tasas de implante de MCPD en el RVA convencional
se encuentran en torno al 3-4%!!. Recientemente se han publicado
las consecuencias que sufren los pacientes sometidos a RVA que
precisan implante de MCPD postoperatorio, con un aumento de
la mortalidad a largo plazo y un aumento de las complicaciones
postoperatorias inmediatas'2.

Se han intentado definir las causas o factores de riesgo que oca-
sionan esta alta incidencia de BAV, con el objetivo de identificar alos
pacientes de riesgo. La evidencia cientifica concluye que la fuerza
radial que provoca el mecanismo autoexpandible de la prétesis Per-
ceval S podria ser la principal causa del BAV, de la misma forma que
ocurre en las TAVI'3. Sin embargo, en las protesis Perceval la tec-
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Tabla 3
Distribucién bloqueos
Tamafio valvular Q1 talla<152 cm Q2 talla 152-157 cm Q3 talla 158-164 cm Q4 talla > 164 cm Total
Perceval S % BAVD 5(14,71%) 0(0,00%) 1(4,55%) 0(0,00%) 6
Total implantes 34 28 22 2 86
Perceval M % BAVD 5(10,20%) 4(11,11%) 1(2,86%) 0(0,00%) 10
Total implantes 49 36 35 22 142
Perceval L % BAVD 0(0,00%) 3(14,29%) 1(2,94%) 3(6,67%) 7
Total implantes 9 21 34 45 109
Perceval XL % BAVP 0(0,0%) 3(50,00%) 0(0,00%) 3(9,09%) 6
Total implantes 2 6 15 33 56
Total % BAVP 10(10,64%) 10(10,99%) 3(2,83%) 6(5,88%) 29
Total implantes 94 91 106 102 393
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Figura 3. Prevalencia acumulada de BAV en el tiempo.

nologia termosensible con Nitinol y la posibilidad de decalcificar el
anillo aértico en lugar de impactar los depésitos de calcio contra el
mismo favorecen una tasa de bloqueos menor respecto a las TAVI,
que en ocasiones se alza hasta un 20%'“.

Nuestro principal objetivo es demostrar como podemos dismi-
nuir el nimero de los BAV modificando la técnica de implante.
También, intentar identificar factores de riesgo que puedan influir
en el BAV tras implante de Perceval S.

Nuestro grupo observé que la tasa de BAV en la fase inicial del
programa era elevada, por lo que decidié modificar el protocolo del
servicio de la técnica de implante en diciembre de 2016.

Se realizaron una serie de cambios. Se minimizé el tiempo
de baloneo de la proétesis, inferior a 5segundos, alcanzando las
4 atmoésferas en ese intervalo de tiempo, factor que ya fue modifi-
cado por otros grupos y descrito en la literatura®!>, demostrandose
que no ocasiona un mayor nimero de fugas ni alteracién en
el comportamiento hemodinamico de la prétesis. Se realiz6 una
exhaustiva mediciéon del anillo (comprobando que el medidor
opaco se introduce y ajusta al anillo aértico correctamente, como
hemos descrito previamente) evitando la sobredimensién del
mismo, asi como una minuciosa decalcificacién. Por tanto, se evitd
que la prétesis implantada generase una fuerza radial mayor de
la esperada y ocasionase consecuentemente BAV postoperatorio.
Se colocaron puntos guia con escasa profundidad (1 mm). Final-
mente se avanzo la proétesis, plegada, hasta el tracto de salida del
VI; se reposicioné a nivel del anillo mediante traccién de los pun-
tos guia, evitando el posicionamiento bajo de la proétesis, lo que
podria facilitar que la prétesis contactase con el septo membranoso
y comprimiera el nodo auriculoventricular'®.

Utilizando esta técnica hemos conseguido reducir la inciden-
cia de BAV a porcentajes similares a los que ocurren en el RVA
con prétesis convencional. El pico inicial en ambos grupos podria
ser en parte ocasionado por la curva de aprendizaje, y el descenso
progresivo, mucho mas marcado en el grupo modificado, podria

ser atribuible principalmente al uso de nuestra técnica modificada,
dada la repercusion estadistica.

Si observamos el andlisis estadistico, la talla y el tamafio val-
vular no alcanzan la significacién como factores de riesgo, pero
descriptivamente, si observamos la tabla 3, destaca la existencia
de una incidencia de bloqueos mucho mas elevada, principalmente
en pacientes de talla baja, sobre todo cuando se colocan proétesis
de tamafio grande (L o XL) en pacientes por debajo del percentil
50 de talla (factor relacionado directamente con un anillo valvu-
lar pequefio)'®17. En estos pacientes se observan tasas de hasta
el 50% de BAV postoperatorio. Podria existir sobredimensién del
anillo en muchos de los pacientes que terminan por padecer esta
complicacién.

Conclusiéon

Probablemente seria necesario ampliar la serie para identificar
otros factores de riesgo sobre el BAV postimplante ocasionado por
la prétesis Perceval S.

En nuestra serie, en los pacientes sometidos a RVA con proétesis
Perceval S con técnica modificada disminuye el riesgo de presentar
BAV postoperatorio respecto a los pacientes operados con la técnica
estandar.

Limitaciones

La principal limitacién de nuestro estudio es que se trata de un
estudio retrospectivo y descriptivo.

A pesar de tener una amplia serie de 438 pacientes, los grupos
de comparacidn se establecieron en funcién de la técnica utilizada.
Existieron ligeras diferencias que alcanzaron la significacién esta-
distica en edad, Euroscore Il y ritmo previo.
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También existieron diferencias entre grupos en la talla, siendo

inferior en el grupo estandar, factor que podria aumentar el riesgo

de

BAV.
Por ultimo, tampoco disponemos de un estudio electrofisiol6-

gico previo a la cirugia de todos nuestros pacientes.
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