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Resumen

Introducción y objetivos: La obesidad mórbida (OM) es una comorbilidad cada vez más frecuente en los
pacientes con estenosis aórtica grave tratados mediante reemplazo valvular aórtico transcatéter (TAVR). Sin
embargo, los pacientes con OM suelen estar poco representado en la mayoría de los estudios de TAVR. El
objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la OM en las complicaciones intrahospitalarias y en la
mortalidad a medio plazo tras el TAVR. Así como, analizar la distribución del tejido adiposo en sujetos con
OM y valorar su impacto en los resultados post-TAVR.

Métodos: Se incluyeron 910 pacientes consecutivos con OM y estenosis aórtica severa sintomática tratados
mediante TAVR en 18 hospitales de 8 países del mundo y fueron comparados con una cohorte de 2.264
pacientes sin obesidad (NO). Se realizó un análisis de escala de propensión obteniendo 770 parejas de
pacientes con OM y NO (emparejamiento 1:1). Se evaluaron predictores independientes de mortalidad a 2
años en la cohorte de OM mediante análisis multivariable de regresión de Cox. Se analizó la distribución del
tejido adiposo en las tomografías computarizadas pre-TAVR a partir de la cuantificación de la grasa visceral
abdominal (GVA) y grasa subcutánea abdominal (GSA), evaluando su impacto en los eventos a corto y
medio plazo.

Resultados: Los pacientes con OM presentaron mayor incidencia de complicaciones vasculares mayores (6,6
vs 4,3%; p = 0,043) y menor tasa de éxito del procedimiento (84,4 vs 88,1%; p = 0,038) comparado con la
cohorte macheada de NO. La tasa de mortalidad por todas las causas y cardiovascular a los 2 años fue similar
en ambos grupos (79,4 vs 80,6%; p = 0,731 y 88,7 vs 87,4%: p = 0,699). Los predictores independientes de
mortalidad a los 2 años en el grupo con OM fueron los niveles menores de hemoglobina basal, el acceso
vascular diferente al transfemoral, el fracaso renal agudo y el ictus después del procedimiento. En el análisis
de distribución del tejido adiposo, la relación GVA/GSA ? 1 fue predictor de mortalidad total (HR 3,1;
IC95%: 1,2-7,8; p = 0,019) y cardiovascular (HR 4,11; IC95%: 1,1-15,9; p = 0,041) y de tasa de reingresos
(HR 1,8; IC95% 1,1-3,1; p = 0,027) a los 2 años (fig.).



Supervivencia a los 2 años de pacientes con obesidad mórbida tratados mediante TAVR según la
distribución del tejido adiposo.

Conclusiones: El procedimiento de TAVR en pacientes con OM es seguro, con resultados comparables a los
de pacientes NO. La relación GVA/GSA ? 1 permite identificar un fenotipo de obesidad con peor pronóstico
a medio plazo.


