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Resumen

Introduccién: Estudiamos € impacto de lainsuficiencia mitral (IM) y la disfuncion ventricular (DV1) en los
eventos clinicos de los pacientes que se someten a sustitucion valvular adrtica percutanea, asi como su
evolucion e importancia prondstica.

M étodos. Evaluacién prospectiva de los eventos clinicos de 109 pacientes con estenosis adrtica severa
sintomética sometidos a sustitucion valvular adrtica percutanea (CoreValve®, acceso transfemoral 18F,
tamafio 23726 mm) por alto riesgo quirdrgico en nuestro centro entre 2009 y 2013. Se evaluaron variables
ecocardiogréficas como lalM, laPSAPy lafuncién ventricular izquierda antes del procedimiento y durante
el seguimiento. Se estudiaron la probabilidad de muerte, ingreso por insuficiencia cardiaca, o combinado de
ambos durante el seguimiento (seguimiento medio 525,2 + 408,2 dias).

Resultados: Inicialmente, el 83,5% presentaba algun grado de insuficienciamitral. La M previa se asocio
con mayor probabilidad de ingresos por insuficiencia cardiaca (HR 1,7, 1C95% 1,01-2,88; p 0,045) y del
evento combinado (HR 1,6, IC95% 1,1-2,5; p 0,021). La M tras el implante también fue predictor de mayor
numero de ingresos por insuficiencia cardiaca (HR 1,7, IC95% 1,1-2,9; p 0,021) y eventos combinados (HR
1,71C95% 1,1-2,6; p 0,01). LalM mejoro en el 24,8% de los pacientes tras la intervencion, la supervivencia
fue mejor en este subgrupo de pacientes (94% vs 80%; p 0,037). Antes del procedimiento el 21,1% delos
pacientes tenia algun grado de DV I; ésta se asocié con mayor mortalidad en el seguimiento (HR 2,9, 1C95%
1,3-6,6; p 0,01) y tendencia a mayor niimero de eventos combinados (p 0,068). El 26,6% de |os pacientes
presentd mejoriade laFEVI tras e implante valvular (un 51,4% permanecio sin cambios, €l resto empeoro).
LaDVI durante el seguimiento se asocié con mayor mortalidad (HR 3,8, IC95% 1,5-9,6; p 0,005) y eventos
combinados (HR 2,3, 1C95% 1,07-4,79; p 0,047). LaPSAP no se relaciond con eventos durante €l
seguimiento.

Conclusiones: Lapresenciay severidad de IM y DVI, tanto antes como después del implante percutaneo de
unavavula adrtica, son predictores independientes de eventos durante el seguimiento de estos pacientes, por
lo que deben ser considerados meticulosamente a lo hora de indicar dicha técnica. Ambas variables solo
mejoran en la cuarta parte de los pacientes tras la intervencion.



