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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de prétesis adrticas percutaneas (TAVI) es un procedimiento con cada
VEez mayor presencia en nuestros hospitales como alternativa a la sustitucion valvular quirdrgica. La estenosis
aortica grave (EA0) sintomatica es una condicion con una alta mortalidad a medio y corto plazo. La estenosis
adrtica grave de bajo gradiente (EAOBG) (&reavalvular adrtica 1 cm? con gradiente medio transvalvular 40
mmHg) es una entidad que se diagnostica con cada vez mas frecuenciay cuyo manejo es controvertido. El
objetivo de este estudio es analizar la supervivencia de los pacientes que fueron sometidosa TAVI en nuestro
centro, comparando agquellos con EAo de ato y bajo gradiente.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente 144 pacientes que fueron sometidos aimplante de TAVI de junio
de 2008 a marzo 2016. Se tuvo acceso a los registros hospitalarios y de atencion primaria para determinar la
muerte del paciente, asi como la Ultima fecha en la que existe constancia de supervivencia del mismo.

Resultados: Se analizaron 144 pacientes consecutivos. 74 de ellos (51%) mujeres. Como antecedentes
presentaron 86% hipertension arterial, 45,5% diabetes, 58% dislipemiay un 20% con antecedente de
cardiopatiaisquémica. 72 pacientes (49,7%) presentaban un gradiente transadrtico medio > 40 mmHgy 71
un gradiente 40 mmHg. Se implantaron 80 (55,2%) Edwards Sapiens transfemoral, 34 (23,4%) Edwards
transapicales, 7 (4,8%) Corevalvey 23 (16%) Lotus. El acceso fue por puncion percutanea en 60 (41%)
pacientes, percutaneo con acceso quirdrgico en 50 (34,5%). Existe constancia del fallecimiento de 46
(31,7%) de los pacientes segun distintos registros, siendo la causa de etiologia cardiovascular en 19 (41%) de
ellos. Realizando un andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier, obtenemos una mediana de supervivencia
global de 5 afostras el implante. En el andlisis multivariante, ninguna variable (clinica, tipo de prétesis,
acceso, edad, FEVI) salvo que se trate de una EAOBG, fue predictor de mortalidad. En el caso de los
pacientes con EAOBG la mediana de supervivencia fue de 2,4 afios, siendo en la de alto gradiente 5,9 afios.
HR=2,7.

Funcion de supervivencia tras implante de TAVI de pacientes con estenosis adrtica grave de bajo y alto
gradiente.

Conclusiones: La estenosis adrtica de bajo gradiente es un predictor de mal prondstico a medio plazo tras el
implante de una TAVI. Un mayor conocimiento de este fendmeno es necesario, ya que podria condicionar la



indicacion de esta técnica en estos pacientes.



