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Resumen

Introduccién y objetivos. La poblacién actual mente sometida aimplante percutaneo de protesis adrtica
(TAVI) por estenosis adrtica es afosa, de elevado riesgo quirdrgico o inoperable y con ata comorbilidad.
Nuestro objetivo es conocer la supervivenciaalargo plazo de estos pacientes tras e procedimiento.

M étodos: Registro unicéntrico prospectivo en €l que se incluyeron de forma consecutiva los pacientes
sometidos aimplante de TAVI entre 2008 y diciembre de 2014, tras haber sido excluidos por el equipo
multidisciplinar (heart team) para cirugia convencional, llevando a cabo el seguimiento de los mismos hasta
el afio 2016.

Resultados: Del total de 233 pacientes se tuvieron en cuenta para el andlisis solo aquellos con éxito del
procedimiento (VARC-2) y vivos tras los primeros 30 dias. Un total de 199 pacientes fueron finalmente
incluidos. Las caracteristicas basales de la poblacién se muestran en latabla. La edad media fue de 81 afios,
con una mayor proporcion de mujeres (57%), en clase NYHA 111 (53%), con area valvular media de 0,65 cm
2 (+ 0,16) y con un EuroSCORE logistico de 7,93 de mediana (RIC 41,1). La mediana de seguimiento fue de
1.000 dias (RIC 2.778). Un total de 78 pacientes fallecieron en & seguimiento (39,2%), siendo lamediana de
supervivencia de los pacientes de 1.858 dias (5,1 afios). Un total de 46 pacientes (23%) reingresaron por
insuficiencia cardiaca en el seguimiento. Latasa de reimplantes por disfuncién protésica fue de 0,8% (2
casos). Las unicas variables predictoras identificadas en la mortalidad son la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (HR 1,83, 1C95% 1,168-2,866) y |a arteriopatia periférica (HR 1,827, 1C95% 1,062-
2,144).

Curva de supervivencia.

Caracteristicas basales de la poblacion.



Edad media 80,9 (+ 5,5)
Sexo varén 85 (42,7%)
Hipertension 166 (83,4%)
Diabetes mellitus 89(44,7%)
Didlipemia 94 (47,2%)
Ictus/AlT previo 10 (10%)
EPOC 60 (30,2%)
Arteriopatia periférica 32 (16,1%)
CICr MDRD-4 (ml/min/m?2) 62,53 (+ 23,5)
NYHA

I 6 (3%)

" 106(53,3%)
\Y, 39 (19,6%)
Enfermedad coronaria 61 (30,7%)
Infarto previo 21 (10,6%)
Angioplastia previa 31 (15,6%)
Cirugia coronaria previa 10 (5%)
FEVI (%) 60 (RIC 69)
Areavalvular adrtica por ecuacion de continuidad (cm?) 0’65 (+ 0'16)




Gradiente adrtico maximo (mmHg) 76 (= 24)

Gradiente adrtico medio (mmHg) 47 (= 16)
EuroSCORE logistico 7,93 (RIC41,1)
STSRisk Score 8,44 (RIC 27,07)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Al T: accidente isqguémico transitorio; CABG: cirugia de
revascularizacion coronaria; ACTP: intervencionismo coronario percutdneo; FEVI: fraccion eyeccion
ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Lasupervivencia global de los pacientes tratados con TAVI en nuestro centro es del 50% a
5,1 afios con una bajatasa de disfuncion protésica en dicho intervalo de tiempo que precise de nuevos
procedimientos. La enfermedad pulmonar obstructiva cronicay la arteriopatia periférica son las Unicas
variables identificadas como predictoras de mortalidad.



