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Resumen

Introduccion y objetivos: Existe controversia sobre que lesiones deben ser tratadas antes del implante de
unaTAVI y en qué momento debe realizarse, en pacientes con estenosis adrtica grave sintomaticay
enfermedad coronaria asociada. El objetivo es este estudio fue comparar la evolucion clinica de los pacientes
gue han sido revascularizados durante el procedimiento de implantacion delaTAVI y compararlos con
aquellos en los que la revascul arizacion se realizd en un procedimiento previo.

M étodos. Seincluyeron de forma consecutiva todos los pacientes que han sido sometidosa TAVI en nuestro
centro. Se realizd un seguimiento clinico y un analisis retrospectivo que evaluo principalmente la presencia
de complicaciones derivadas del procedimiento de revascul arizacion percutanea durante el procedimiento y
la hospitalizacion, asi como la necesidad de un nuevo procedimiento de revascul arizacion en pacientes en los
gue se realizd ACTP e implante de stent en el mismo procedimiento que la TAVI, y se compararon esos
resultados con |os pacientes en los que se realiz6 en un procedimiento previo.

Resultados: Seincluyeron 358 pacientes. Laedad mediafue de 83 afiosy e 37% de |os pacientes eran
varones. Se observo enfermedad coronaria en 167 pacientes (46,78%). De estos pacientes 25 (7%) (grupo 1)
larevascularizacion percutanea se llevd a cabo en e mismo procedimiento de implante de TAVI y € resto en
2 procedimiento distintos (grupo 2). Durante la estancia hospital aria se detectaron 3 (12%) infartos
perioperatorios en el grupo 1y 34 (10%) en el grupo 2. No se encontraron diferencias en cuanto alas
complicaciones vasculares en ninguno de los 2 grupos (11,5% en €l grupo 2y 12% en el grupo 1). Durante
una media de seguimiento de 2 afios ningun paciente en e grupo 1 ha precisado un nuevo procedimiento de
revascul arizacion, habiendo 2 pacientes en el grupo 2 que si la han precisado. No se encontro diferencias
estadisticamente significativas entre los 2 grupos con respecto alamortalidad (p = 0,38), infarto (p = 0,46) e
ictus (p = 0,62).

Conclusiones: La presencia de enfermedad coronaria concomitante con estenosis adrtica es frecuente. Parece
gue larevascularizacién percutanea en e mismo procedimiento de el implante de TAV1 es segura aungue se
precisan estudios a gran escala para confirmar nuestros hallazgos.



