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Resumen

Introduccién: Laenfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una causa frecuente de rechazo de
cirugiavalvular en pacientes con estenosis adrtica grave. Laimplantacion percutdnea de valvula adrtica
(IPVA) es una aternativa en pacientes inoperables. El objetivo del estudio es valorar el impacto del EPOC en
lamortalidad y capacidad funcional en pacientes sometidos alPV A, asi como |os factores asociados a un
peor pronostico en estos pacientes.

M étodos: Se recogieron de forma prospectiva las caracteristicas basales, del procedimiento y eventos
clinicos en € seguimiento [12 (6-24) meses] de 210 pacientes sometidos a IPVA. La capacidad funcional se
valoro basalmente, alos 6y 12 meses del procedimiento mediante la clase funcional delaNYHA, el indice
de actividad de Duke (DASI) y € test de 6 minutos (t6m).

Resultados: Los pacientes con EPOC fueron mas jovenesy varones, y con mayor historia de tabaguismo,
enfermedad vascular y diabetes. El EPOC se asocio a peor supervivenciatras un afo de seguimiento (66%
frente a 85%, p = 0,002), siendo factor independiente de mortalidad (HR: 2,49, 1C95%: 1,38-4,48, p = 0,003)
en el andisis multivariado. Dentro del grupo de EPOC, menor distanciarecorridaen el tém basal fue
predictor de mortalidad acumulada (HR: 1,25 por descenso de 20m, 1C95%: 1,05-1,49, p = 0,014), mientras
gue una peor espirometria basal (FEV 1) se asocid a unamayor tasa de complicaciones respiratoriastrasla
IPVA (OR: 1,44 por descenso del 5%, 1C95%: 1,03-2,00, p = 0,031). El punto de corte que mejor predijo
mortalidad acumuladay complicaciones respiratorias fueron distancia 150my FEV 1 basal 60% del
predicho, respectivamente. La capacidad funcional mejoré de manera significativatraslalPVA (p

0,001 paraNYHA, DASI y tém), sin diferencias entre el grupo de EPOC y no EPOC (p = ns entre los dos
grupos paraNYHA, DASI y tém).

Conclusiones: Laenfermedad pulmonar obstructiva cronica se asocio a mayor mortalidad en pacientes con
estenosis adrtica grave sometidos a IPVA. En e grupo de EPOC, un mayor grado de obstruccién aéreay
menor distanciarecorridaen el tém determin6 una mayor tasa de complicaciones respiratorias y mortalidad.
L os pacientes con EPOC gue sobrevivieron alalPVA, mejoraron su capacidad funcional de formasimilar al
resto de la poblacién.



