


PARTNER Trial

El uso del reemplazo valvular aortico percutaneo
dsminuye la mortalidad en aquellos ptes. incapaces de 
ser tratados con cirugía por el elevado riesgo 
quirúrgico.



PARTNER Trial

Se realizó un estudio randomizado, enrolando 699 ptes. 
con estenosis aórtica sintomática candidatos a cirugía 
convencional.

Divididos en dos estrategias
reemplazo valvular percutaneo
reemplazo valvular quirurgico



PARTNER Trial

Se realizó una randomización inicial, de dos grupos de 
ptes.

acceso femoral
acceso transapical

Luego una segunda randomización
R. valv. aortico quirurgico
R. valv. aórtico percutaneo
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El punto final primario
muerte por cualquier causa al año.



PARTNER Trial
Los puntos finales secundarios

Muerte por causas CV
CF NYHA
Hospitalizaciones reiteradas por deterioro clinico post-
procedimiento
IAM
ACV
IRA
Complicaciones vasculares
Sangrado
Distancia en test de caminata de 6 min
Performance valvular (ECO)



PARTNER Trial

• El seguimiento se realizó durante la hospitalización, a 
los 30 días, a 6 meses, al año, y luego anualmente.



PARTNER Trial
• Estenosis aortica

– Area: 0,8 cm2
– Grad medio: >40 mmHg
– Vel pico: 4.0 m/seg

• Score de riesgo STS >10%
• Criterios de exclusión

– V. bicúspide
– No calcificada
– Enf coronaria con necesidad de revascularización
– Fey <20%
– Anillo aortico < de 18 mm o > 25 mm
– Insuficiencia Aortica o mitral severa
– Evento neurologico reciente
– Insuficiencia renal severa
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Muerte por cualquier causa, para la cohorte: vía 
de acceso “transapical”



Muerte por cualquier causa, para la cohorte: vía 
de acceso “transfemoral”



Muerte por cualquier causa o Stroke



Muerte por cualquier causa en todos los 
pacientes





Clase funcional en el seguimiento



Resultados en el test de marcha de 6 minutos



DISCUSION
1. Se comprobó la no inferioridad de la Hipotesis principal

AMBAS ESTRATEGIAS SON SIMILARES EN TASAS DE 
MORTALIDAD AL AÑO PARA PTES CON ESTENOSIS 
AORTICA Y ALTO RIESGO QUIRURGICO

2. En la población tratada (As trated group) la mortalidad 
observada vs la predicha por el Score STS, fue similar. Con 
una leve inclinación a favor del grupo “As-trated” e incluso 
muy buena comparada con resultados del PARTNER 
cohorte B, y otros registros previos



3. La tasa de muerte a 30 días en el grupo transapical fue 
mayor que en el grupo transfemoral

Posibles razones: Curva de aprendizaje, enfermedades coexistentes, 
diferencias de procedimiento

4. Stroke: se observo mas en el grupo asignado a TAVI
Posiblemente inherente al procedimiento
Pero no genero diferencia en el punto final compuesto de muerte + 
ACV a 30 d y 1 año.

5. Sangrado y FA: mayor para el grupo quirúrgico
6. Leak perivalvular: mayor en en grupo TAVI. Pero se 

mantenía estable en el control al año.

DISCUSION



LIMITACIONES
• En primer lugar, la decisión de renunciar al procedimiento

entre los pacientes que fueron asignados a someterse a
la cirugía de reemplazo fueron inesperadamente frecuentes

• Durabilidad de las válvulas usadas en grupo TAVI necesita 
mayor seguimiento.

• Los dispositivos usados para TAVI eran versiones previas a 
las actuales.

• El estudio tiene poco poder estadístico para tomar conlusiones
sólidas sobre subgrupos específicos de pacientes.


