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Resumen

Introduccién y objetivos. Hay escasa informacion sobre la utilizacion del implante valvular adrtico
transcatéter en pacientes con estenosis adrtica grave y disfuncion ventricular. El objetivo primario del estudio
es analizar lamortalidad total tras el implante de una vavula percutanea CoreValve en pacientes con
estenosis aortica grave con disfuncion ventricular.

M étodos. Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo. Se implanté una valvula adrtica percuténea
CoreValve a 100 pacientes con estenosis adrtica grave calcificada con disfuncién ventricular en tres
hospital es espafioles. De ellos, 23 (23%) tenian fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
gravemente deprimida (FEV1 30%) y 77 (77%) disfuncién ventricular leve o moderadamente deprimida
(FEVI entre el 50y 30%). El objetivo primario fue evaluar la mortalidad total a 2 afios.

Resultados: El grupo con disfuncién ventricular grave presenté un EuroSCORE medio superior (32,2 + 18,2
frente a23,2 £ 15,9 (p = 0,025) y un porcentaje de éxito del procedimiento inferior (el 98,7 frente al 87%, p =
0,032). El resto de caracteristicas de lamuestray |os datos del seguimiento se muestran en latabla. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en el objetivo primario alos 24 meses de seguimiento [7 (30,4%)
frente a13 (16,9%); p = 0,23]. Las curvas de funcién de supervivencia segin el método de Kaplan Meier se
muestran en lafigura. Se realiz6 un modelo de regresion de Cox que no identifico factores predictores
independientes del objetivo primario.

Funcidn de la supervivencia a dos afios segln la presencia o no de disfuncién ventricular grave.

Caracteristicas de la muestray datos del seguimiento

FEVI ?30(n=77)  |FEVI 30 (n=23) p valor




Edad (afios) 80,1+ 7,8 77+62 0,11
Varones, n (%) 42 (54,5) 15 (65,2) 0,47
HTA, n (%) 56 (72,7) 19 (82,6) 0,42
Diabetes mellitus, n (%) 31 (40,3) 6 (26,1) 0,33
Dislipemia, n (%) 40 (51,9) 10 (43,5) 0,64
Tabaquismo, n (%) 14 (18,2) 8 (34,8) 0,15
EuroSCORE 23,2+ 159 32,16 + 18,2 0,02
Gradiente maximo (mmHg) 772+ 244 60,35 + 16,6 0,02
Areavalvular adrtica (cm?2) 0,59+ 0,2 0,59+ 0,17 0,91
FEVI (%) 41,4+ 47 26,6 + 3,9 0,01
Infarto agudo de miocardio previo, n (%) 17 (22,1) 4(17,4) 0,44
Accidente cerebrovascular previo, n (%) 11 (14,3) 1(4,3) 0,29
Insuficienciarenal, n (%) 55 (71,4) 14(60,9) 0,44
Procedimiento exitoso, n (%) 76 (98,7) 20 (87%) 0,03
M arcapasos definitivo posimplante, n (%) 18 (23,4) 6 (26,1) 0,78
Insuficiencia adrticaresidual ? 2 77 (100) 23 (100) 1

Seguimiento (dias) 2449 + 204,8 2771+ 214,2 0,51
Mortalidad por todas las causas, n (%) 13 (16,9) 7 (30,4) 0,23
Mortalidad por causa cardiaca, n (%) 7(9,1) 5(21,7) 0,14




Conclusiones: El implante percutaneo con la prétesis autoexpandible CoreVave en pacientes con estenosis
aorticay disfuncion ventricular, es seguro y eficaz, con un elevado porcentaje de éxito en el procedimiento.
La presencia de disfuncion ventricular grave no se mostré como predictor independiente de mortalidad alos
dos afios. No obstante, estos pacientes presentan mayor mortalidad globa y menor porcentaje de éxito del
procedimiento que aquellos en los que la disfuncion ventricular es ligera o moderada.



