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Resumen

Introduccion: Analizamos lainfluenciade lafibrilacion auricular en e tratamiento de la estenosis adrtica
grave mediante TAVI.

M étodos: Entre abril de 2008 y diciembre de 2011, se intervino a 153 pacientes; 116 (76%) en ritmo sinusal
(grupo 1) vs 37 (24%) en fibrilacion auricular permanente (n = 28) o paroxistica (n = 9) (grupo I1). El
seguimiento fue 16 + 12 meses para muerte, ictusy reingresos.

Resultados: Laedad mediafue 78 + 5 afios. No hubo diferencias basales (edad, diabetes, hipertension,
enfermedad coronaria, ictus, enfermedad pulmonar o renal) ni hemodinamicas (fraccion de eyeccion,
gradiente adrtico pico y areavalvular adrtica) entre los grupos. El grupo |1 presenté mayor Euroscore
logistico (21 £ 11vs 15+ 11, p 0,05) y presion sistolica pulmonar pico (51 + 13vs43 + 14, p 0,05). La
técnica TAVI fue similar y eficaz en 105 pacientes (91%) del grupo | vs 32 (87%) del Il (p: ns). Hubo

7 muertes (6%) intrahospitalariasen el grupo | vs4 (11%) en € 11 (p: ns). Los pacientes en ritmo sinusal se
trataron con aspirinay clopidogrel, y en fibrilacion auricular con anticoagulacion oral ademés de aspirinay/o
clopidogrel. Durante el seguimiento, hubo 9 muertes (8%) en el grupo | y 4(12%) en el |1 (p: ns). En el grupo
I, hubo menosictus (1% vs 11%, p 0,05) y menos reingresos (4% vs 16%, p 0,05). La supervivenciaalos

2 afosfuede 77% ene grupoly 47% en e 1l (p 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con fibrilacion auricular tratados con TAVI mostraron mayor incidenciade
eventos, por |o que esta arritmia deberia considerarse en la evaluacion del riesgo.



