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Resumen

Introduccion y objetivos. El implante de vavula adrtica transcatéter (IVAT) es un procedimiento ya
consolidado para el tratamiento de pacientes con estenosi s adrtica grave sintomatica inoperables o de ato
riesgo quirargico. El objetivo de este estudio es analizar laincidencia de eventos en el seguimiento a medio-
largo plazo en nuestra serie.

Métodos: Andlisis delos 116 pacientes (P) sometidosalVAT (Corevalve) en nuestro centro entre diciembre
de 2007 y abril de 2012. Andlisis estadistico con PASW 18 (porcentajes, X2 y test de Fisher paravariables
discretas, media £ desviacion estandar o mediana (minimo-maximo) y t de Student para continuas, p

0,05 indica significacion estadistica).

Resultados: Hubo 6 muertes en el ingreso del primoimplante y se ha perdido un paciente (P) en el
seguimiento. La mediana de seguimiento de los 109 P restantes es de 393 (6-1562) diasy la media de 509 +
432 dias; 53 P tienen seguimiento amés de 1 afio y 29 a més de 2 afios. Durante este tiempo, 16,6% han
ingresado por causa cardiaca (lamitad por insuficiencia cardiaca, I1C), 5,5% ha sufrido accidentes
cerebrovasculares o0 accidentes isquémicos transitorios (ACV/AIT) y se haimplantado marcapasos definitivo
en 3,7%. Han fallecido 10,9% de |os pacientes (41% etiologia cardiacay 58% no cardiaca). La mortalidad en
el seguimiento se relaciona con la existencia de enfermedad coronaria (EC) (18,2 vs 6,1%, p = 0,047),
complicaciones durante €l ingreso index (17,7% vs 2,1%, p = 0,008), €l implante de marcapasos definitivo
(19,4% vs 6,8%, p = 0,05), la existencia de cirrosis hepética (66% vs 9,3%, p = 0,031) y € ingreso por IC
trasel IVAT (37,5 vs 8%, p = 0,034). El ingreso por IC se relaciona con lainsuficienciarena crénica (IRC)
(28,6 vs 5,3%, p = 0,015) y €l no tomar estatinas (2 vs 13,8%, p = 0,025), y hay unatendencia aingresar mas
si se es portador de marcapasos (15 vs 4,3%, p = 0,059). No encontramos predictores del implante de
marcapasos en € seguimiento, y sdlo la existencia de aorta de porcel ana se asocia con una tendencia a mayor
incidenciade ACV/AIT (25 vs 4%, p = 0,062).

Conclusiones: Laevolucion a medio-largo plazo de los pacientes sometidos a VAT es buena, siendo
predictores de muerte la enfermedad coronaria, las complicaciones durante el ingreso index, ser portador de
marcapasosy €l ingreso por IC, y deingreso por IC lalRC y no tomar estatinas.



