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Resumen

Introduccién y objetivos. La coexistencia de insuficienciamitral (IM) es habitual en los pacientes con
estenosis adrtica grave. El objetivo de nuestro estudio es evaluar si existen cambios significativos en la
gravedad delalM tras el implante percutédneo de protesis adrtica (TAVI) por viatransfemoral.

M étodos. En nuestro centro han sido tratados 85 pacientes con estenosis adrtica grave mediante TAVI desde
julio de 2009 hasta febrero de 2015. Todos |los procedimientos fueron monitorizados mediante
ecocardiografia transesofagica (ETE), valorandose la gravedad de la M de manera cualitativaen €l
procedimiento, antes y después del mismo. LalM se clasificd como: grados|, I1, 111 y IV segln las
recomendaciones de la JASE para ETE; y como significativa (Il y 1V) y no significativa(l y I1). Se
incluyeron solo los implantes de protesis Edwards y se excluyd 1 paciente que fallecid por obstruccion
coronaria protésica en €l quiréfano.

Resultados: Laedad media de los pacientes con TAVI fue de 78,9 + 10,5 afios. El 60% eran mujeres, e 76%
tenian HTA y el 40% diabetes. La prevalenciade IM antes del procedimiento fue del 93,9%, en su mayoria
grado | (59,8%). Habia 20 casos (24,4%) con IM grado 11 y 5 (6,1%) con IM grado I11. Predominantemente
setrataba de IM no significativa, 69 casos (84,1%). La etiologia de lalM era enfermedad valvular mitral
organica degenerativa en practicamente la totalidad de los casos. Tras €l implante ningun paciente presento
IM grado V. Como se muestra en latabla, entre los pacientes con IM significativa (grado I11), se observé
mejoriaen 1 grado en 3 casos (60%) frente a 2 casos (40%) en que la gravedad no cambié. En |os casos con
IM no significativa no se detectaron diferencias.

Variacion en lagravedad de IM tras TAVI

IM antesde TAVI

No (N =5) [Nosignificativa (N = 69) SignificativaN =5

Gradol (N= [Grado Il (N =|Grado Il (N =5)
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IM tras TAVI

No IM 5 (100%)
Grado | 46 (93,6%) 2 (10%)

Grado |1 3 (6,1%) 17(85%) (3 (60%)

Grado 111 1 (5%) 2 (40%) p 0,001

IM: insuficienciamitral; TAVI: implante transcutaneo de protesis aortica.

Conclusiones: El implante de TAVI puede hacer variar €l grado de gravedad de IM como mucho
ligeramente cuando la M es significativa. En caso de IM ligera o ligera-moderada laintensidad no variatras

el implante.




