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Resumen

Introduccién: Laimplantacion valvular adrticatranscatéter (TAVI) es una opcién para pacientes con
estenosis aortica degenerativa grave (EAQ) y disfuncion sistdlica grave (FE = 35%) rechazados para cirugia
convencional .

M étodos. Desde noviembre 2008 hasta febrero 2012, nuestro grupo multidisciplinar havalorado a

180 pacientes (p) no operables con EAOQ, realizandose TAVI con la prétesis bal6n expandible a 115 p, 61 p
con acceso transfemoral (TF) y 54 p con acceso transapical (TA). Ningun paciente con FE > 20% se excluy6
por ausencia de reserva contractil o de su val oracion especifica que de hecho, se realizé de formaaislada,
solo para descartar EAO pseudograve. Laviaapical se descart6 para pacientes con aquinesia-disquinesiay
adelgazamiento apical. Se completd un seguimiento clinico y ecocardiografico de 6 meses en 55 de los

61 pacientes (90,1%) y de al menos 12 meses en & 64,4%. Analizamos nuestros resultados en pacientes con
FE 35% medida por ecocardiografiay/o ventriculografiaisotopica. Los eventos se reportan segun la
definicion propuesta por el VARC 2011.

Resultados: Tratamosa 21 p con FE =35% (13 p TFy 8 p TA). Sus caracteristicas basales no diferian de los
94 p con FE > 35% salvo en Euroscore (16,32 vs 11,47% p 0,001) y proporcion de hipertension pulmonar >
60 mmHg (40,0% vs 15,8% p 0,027). No hubo diferencias en cuanto a mortalidad perioperatoria (10,5% vs
10,0%), evento combinado de seguridad (35,1% vs 40,0%), necesidad de marcapasos, estancia hospitalaria,

ni en €l objetivo de eficacia de latécnicaen los pacientes con 'y sin FE = 35%. Tras €l procedimiento 12 p
(57,14% delos 21 p con FE = 35%) experimentaron una notable mejoria de lafuncion sistdlica (FE = 50%)
detectable desde |os primeros dias hasta el control a 6 meses. No hubo diferencias en funcién del acceso (TF
46,2% vs TA 75% p 0,367) o las caracteristicas basales incluyendo la afectacion coronaria significativa. Los
resultados en cuanto a seguridad y eficacia no difirieron en los p con o sin mejoria significativade lafuncion
sistdlica.

Conclusiones: Laseguridad y eficaciadela TAVI no se afecta por la presencia de una disfuncion sistélica
significativa. Cuando la FE > 20% |la evaluacion de la reserva contractil no esimprescindible. Dos tercios de
los pacientes mejoran significativamente su FE sin que hasta ahora hayamos objetivado repercusion
significativa en el objetivo de eficacia.



