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Resumen

Introduccién y objetivos. Conocer cua es el prondstico alargo plazo de agquellos pacientes con estenosis
adrtica grave sintomatica tratada con protesis adrtica percuténea (TAVI) y que presentan disfuncién
ventricular izquierda al menos moderada (FEVI1 45%).

M étodos: Seincluyeron prospectivamente todos |os pacientes alos que se implanté una TAVI entre julio de
2008 y diciembre de 2014 (233 pacientes) en nuestro centro. Se clasificaron en 2 grupos: Grupo A FEVI ?
45% y Grupo B FEVI 45%. Se evalud laFEVI en & seguimiento en los primeros 12 mesestras el implante,
la supervivenciaalargo plazo, ingresos por insuficiencia cardiaca (ICC) y el objetivo combinado muerte o
insuficiencia cardiaca.

Resultados: De los 233 pacientes iniciales se excluyeron del andlisis aquellos en los que e procedimiento no
resulté exitoso (VARC-2) y los que falecieron en los primeros 30 dias, incluyéndose un total de 187
pacientes distribuidos 147 en el Grupo A y 40 en el Grupo B. Las caracteristicas basales se muestran en la
tabla de forma comparativa presentando el Grupo B una mayor puntuacion en las escalas EuroSCORE
logisticoy STSrisk Score e insuficiencia mitral de grado ? moderada, con tendencia a ser pacientes con peor
aclaramiento renal y en peor clase funcional. La FEVI media en ambos grupos era de 62,35 frente a 32,84%
(p 0,001). La mediana de seguimiento fue de 1.020 dias (RIC 2.243). Se consider6é como mejoriadelaFEVI
el aumento del 10% en el seguimiento medido por ecocardiografia transtoracica. En e seguimiento no se
obtuvieron diferencias significativas en lamortalidad entre los grupos A y B (41,7 frente a 43,6%;p 0,829) ni
en latasade ingresos por |CC (26,8 frente a 27,8%;p 0,904) aunque analizando el Grupo B, aguellos cuya
FEVI no meoraba a menos un 10% presentaban una mayor tasa de ingresos por |CC (70 frente a 19%, p
0,009) y del objetivo combinado muerte o ICC (80 frente a 37,5%, p 0,037).

Curvas de supervivencia global (A) y en pacientes con FEVI 45% en funcion de la mejoria de FEVI en
seguimiento (B).



Caracteristicas basales de la poblacion

Grupo A Grupo B

FEVI ?45% (n=  |FEVI45% (n= P

147) 40)
Edad (afios) 80,9 80,6 0,749
Sexo varon 60 (40,8%) 21 (52,5%) 0,186
Hipertension arterial 124 (84,4%) 33 (82,5%) 0,777
Diabetes mellitus 73 (45,6) 19 (47,5%) 0,831
Dislipemia 65 (46,6%) 18 (52,5%) 0,779
EPOC 45 (30,8%) 13 (32,5%) 0,839
Enfermedad coronaria 46 (31,3%) 12 (31,6%) 0,973
Infarto previo 15 (11,9%) 6 (20%) 0,243
CABG previa 7 (5,6%) 2 (6,7%) 0,822
Arteriopatia periférica 23 (15,1) 8 (20%) 0,452
CICr (MDRD) ml/min/m? 62,9 55,9 0,065
Ictus/AlIT previo 16 (10,9%) 3 (7,5%) 0,336
NYHA
NYHA II 6 (4,1%) 0

0,059

NYHA I 85(57,8%) 16(40%)
NYHA IV 24(16,3%) 12 (30%)




EuroSCORE logistico 8,6 14,9 0,001

Score STS 9,4 134 0,001
FEVI (%) 62,35 32,84 0,001
Insuficiencia mitral ? moderada 24 (16,7%) 13 (32,5%) 0,027

CABG: cirugia de revascularizacion coronaria; CICr: aclaramiento de creatinina; AIT: accidente i squémico
transitorio; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Los pacientes con disfuncion VI a menos moderada tienen un pronostico alargo plazo
similar alos que tienen FEVI ? 45%, destacando el peor prondstico de aquellos que no recuperan al menos un
10% delaFEVI tras e implante dela TAVI en los primeros doce meses con una mayor tasa de ingresos por
ICCy del objetivo combinado muerte o ICC en el seguimiento.



