
FE DE ERRATAS 

Se hace constar que en el documento de Tesis doctoral de D. Javier Pérez Cervera se han 

identificado algunas erratas y errores en la versión del documento subida a la plataforma 

“Depósito de tesis” de la Universidad de Extremadura. Dichos errores se detallan a 

continuación, seguidos de la corrección a tener en consideración: 

En el apartado 1.3. Epidemiología y diagnóstico de la estenosis aórtica severa, en el 

primer apartado del listado de categorías de estenosis aórtica (Estenosis aórtica de 

gradiente elevado), falta un símbolo “≤” tras “área valvular” y antes de “1cm2”. En el 

último apartado de dicho listado (Estenosis aórtica de flujo normal y bajo gradiente con 

fracción de eyección preservada), donde aparece “un índice sistólico ≥35ml/m2” debe 

ser sustituido por “>35ml/m2”. 

En el apartado 1.6. Tratamiento de la estenosis aórtica severa, la tabla 6: Resultados 

de cumplimiento de objetivo primario compuesto obtenidos en el estudio PARTNER- 

3, debería mostrar esta disposición. La disposición mostrada previamente podría ser de 

difícil interpretación, siendo la actual más clarificadora. 

Tabla 6 
 

Resultados de cumplimiento de objetivo primario compuesto obtenidos en el estudio 

PARTNER-3. 
 

Objetivos TAVI Recambio 
quirúrgico 

Hazard ratio (IC 
al 95%) 

Objetivo primario 
compuesto a 30 

días 

4,2% 9,3% 0,45 (0,27-0,76) 

Objetivo primario 
compuesto a 1 año 

8,5% 15,1% 0,54 (0,37-0,79) 

 

En el apartado 1.10.4. Ictus, al final de la página 67, el título de la Tabla 23 aparece 

separado del contenido de la tabla, que se muestra en la página siguiente. Este error 



probablemente se deba a una leve desestructuración durante la conversión del archivo a 

formato .PDF. Un salto de página debiera introducirse antes de dicho título para mostrar 

la disposición adecuada, que sería la siguiente: 

Tabla 23 
 

Comparación entre los diferentes estudios PARTNER y US Core Valve de la incidencia 

de ictus en función del procedimiento realizado: TAVI vs sustitución valvular quirúrgica. 

 
 
 

En el titulo 4.7. Objetivo principal: evaluación supervivencia […], antes de 

“supervivencia” debe añadirse “de la”, quedando finalmente como “evaluación de la 

supervivencia […]”. 

En el apartado 5.2.1. Supervivencia de los pacientes sometidos a implante de TAVI, 

en la tabla 43: Supervivencia a largo plazo de nuestro estudio y de los principales 

trabajos publicados hasta la fecha con el máximo seguimiento posible, se ha detectado, 

en la octava fila, donde se mencionan los datos del trabajo de Haussig et al., a nivel de la 

novena columna, correspondiente con el porcentaje de supervivencia a los 6 años tras el 

implante de la prótesis, la aparición de una letra “d” acompañando a la cifra 35,4. Esa 

letra “d” se trata de una errata que ha de ser eliminada. 

En el apartado 5.3.4. Incidencia de complicaciones hemorrágicas y sus predictores, 

en el segundo párrafo, la oración “El único predictor independiente de eventos 

hemorrágicos descrito tras el implante de la prótesis para nuestra población fue la 

presencia de eventos hemorrágicos previos” debiera sustituirse por “Los únicos 

predictores independientes de eventos hemorrágicos descritos tras el implante de la 

prótesis para nuestra población fueron la presencia de eventos hemorrágicos previos 

y la realización del procedimiento antes del año 2015”. 



En el apartado 5.3.5. Insuficiencia renal aguda y sus predictores, en el penúltimo 

párrafo del apartado, en la oración “…en la que se produce un aumento del índice de 

resistencia renal por una disminución de la presión diastólico sistémica”, el género de 

esta palabra resaltada en negrita es incorrecto, debiendo ser sustituido por diastólica. 

Rogamos a los miembros del tribunal disculpen estos errores y tengan a bien considerar 

esta fe de erratas en la valoración del manuscrito presentado. Se adjunta a esta fe de erratas 

una versión de la tesis con las correcciones introducidas. 


