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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de TAVI es una opcién terapéutica establ ecida para pacientes con
estenosis adrtica grave sintométicay riesgo quirdrgico elevado. La enfermedad coronaria significativa esta
usual mente asociada a esta valvulopatia (40 a 70%) y su presencia empeora el pronostico. El presente estudio
busca describir la prevalencia de enfermedad coronariay € impacto de la revascularizacién completa en el
prondstico de los pacientes que reciben una TAVI.

M étodos: Se analiza una cohorte unicéntrica de pacientes que reciben el implante de TAVI entre junio 2008
y febrero 2017. Todos los pacientes recibieron una coronariografia diagnosticay terapéutica previo a
implante de TAVI. Se describe |a prevalencia de enfermedad coronaria, larevascularizacion realizaday la
mortalidad en el procedimiento, alos 30 diasy alos 12 meses posimplante de TAVI. Parael andlisis
estadistico, se cred 2 grupos de revascularizacion: revascularizacion coronaria completa (grupo A) y
revascularizacion parcia o no revascularizacion (grupo B).

Resultados: Un total de 211 pacientes con una edad media de 81,1 (desviacion estdndar 7,2) afiosy 54,5%
de sexo femenino recibieron un implante de TAVI (81,3% percutaneo y 18,7% transapical). La enfermedad
coronaria significativa diagnosticada en la coronariografia pre-TAV |1, estuvo presente en 105 pacientes
(49,8%), 11 (10,5%) de los cuales tenian revascularizacion quirdrgica previa. Se realizo revascularizacion
coronaria completa en 61 pacientes (58,1%) y revascularizacion parcial 0 no revascularizacion en 44 (41,9%)
pacientes. Lamedia de puntuacién STSfue: 4,5 en € grupo A frentea4,3ene grupoB, p=0,7. La
mortalidad en el procedimiento fue: 4 en el grupo A (2 por complicacion vascular mayor y 2 por oclusion del
tronco coronario izquierdo) y ningunaen € grupo B. Durante e seguimiento, lamortalidad alos 30 diasy a
los 12 meses en el grupo A fue de 13,1% y 23,1%, mientras que en el grupo B fue de 7% y 14,3%;
respectivamente, sin diferencia estadisticamente significativa (p = 0,47y p = 0,61).

Mortalidad en el implante, alos 30 diasy alos 12 meses posimplante de TAVI

Mortalidad acumulada

Revascularizacion de pacientes con enfermedad coronaria (n = 105)
Alos30 Alos12

Implante dias m



Parcial 0 no revascularizacion (n = 44) 0 3(2CV) 5(4CV)
Completa (n = 61) 4(4CV)8(6CV) 12 (8 CV)

Total 4(3,8%) 11 (10,5%) 17 (16,2%)

CV: muerte de causa cardiovascul ar.

Conclusiones: La prevalencia de enfermedad coronaria significativa fue 49,8%, recibiendo revascularizacion
coronaria completa el 58,1% de ellos. Durante el seguimiento, la mortalidad en el procedimiento, alos 30
diasy a primer afio, fue superior en el grupo de revascularizacién completa sin diferencia estadistica
significativa. La mayor mortalidad intraprocedimiento, no estuvo relacionada a la enfermedad coronaria.



