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Resumen

Introduccion y objetivos. Las complicaciones respiratorias son uno de los principal es factores que
contribuyen al aumento de la morbimortalidad posoperatoria, especialmente en pacientes con EPOC. Existe
una adta prevalencia de EPOC, llegando en algunas series hasta el 25%, entre |os pacientes sometidos a
sustitucion valvular tanto quirdrgica como percutanea. El presente estudio compara los resultados del
tratamiento quirudrgico frente a percutaneo en pacientes EPOC con riesgo quirdrgico bajo o intermedio con
especial atencion alamorbimortalidad respiratoria.

M étodos: Seincluyeron 321 pacientes procedentes de 2 centros terciarios con EPOC moderado o grave que
fueron sometidosa TAVI (n = 122) o cirugia de sustitucion valvular (n = 199). Ladefinicion y gravedad de
laEPOC serealizo de acuerdo con la clasificacion Global Initiative for Chronic Lung Disease. Se definio el
objetivo primario compuesto por: mortalidad de causa respiratoriaa 30 dias, |OT prolongada (> 24 horas),
necesidad de reintubacion por causas respiratorias, traqueotomia, distrés respiratorio agudo, neumonia o
neumotoérax. Parareducir |as desigual dades basal es entre |os grupos de tratamiento se realizo un analisis
inverso de la probabilidad de tratamiento ponderado (IPTW).

Resultados: Entre las caracteristicas basales de ambos grupos (edad media= 72,4 + 9,3 afios, STS medio =
3,8 = 1,9) se observo que los pacientes sometidos TAVI tenian mayor edad, mayor puntuacion STS-PROM,
menor FEVI, y mayor prevalencia de insuficiencia mitral moderada/grave asociada (p < 0,001 paratodas las
anteriores variables). A los 30 dias del procedimiento, no existieron diferencias significativas entre los 2
grupos con respecto al objetivo primario (cirugia: 10,6%, TAVI: 7,4%, oddsratio IPTW gjustada: 0,57 [0,20-
1,65], p = 0,30). Latasadel objetivo primario fue 5,6% en TAVI transfemoral con anestesia general, 3,6% en
TAVI transfemoral con anestesialocal y 9,8% en TAVI con acceso diferente a transfemoral.
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Resultados 1 afio

Mortalidad general 39(12,1) 16(8,0) 23(18,9) 0,005
Mortalidad cardiovascular 1959 735 12(9,8) 0,03
Mortalidad respiratoria 7(2,2) 3(15 433 043

|OT: intubacién orotragueal, SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo, UCI: Unidad de cuidados
intensivos.

Conclusiones: Entre los pacientes EPOC moderado o grave en los que € riesgo quirurgico es bajo-
intermedio, el tratamiento con TAVI tiene unatasa similar de complicaciones respiratorias alos 30 dias del
procedimiento comparado con la cirugia de sustitucion valvular. Futuros estudios deberdn determinar si la
utilizacion de anestesialocal (frente a general) mejorala tasa de complicaciones pulmonares en este grupo de
paci entes.



