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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lamayoria de los pacientes sometidos a TAV I presentan insuficiencia mitral
concomitante (IM) de grado moderado (2) o menor. Ademas, €l impacto de lainsuficienciatricuspidea (IT)
en este escenario permanece aln sin una clara explicacion. Objetivo: 1. Analizar el impacto clinico delalM
moderada frente alM ligerao nulay su variacion después del implante de TAVI; 2. Determinar €l impacto
delalT significativa concomitante en pacientes con IM ? 2.

M étodos: Entre agosto de 2007 y enero de 2015, 1110 pacientes consecutivos se sometieron aun
procedimiento de TAVI en 6 centros espafioles de alto volumen. En el presente estudio, se incluy6 a un total
de 813 pacientes tratados mediante abordaje transfemoral sin prétesis mitral previa, con IM de grado
moderado o menor y con diagndstico de estenosis adrtica grave sintomética.

Resultados: Laedad mediafue de 81 + 7 afios y la puntuacion mediade STSfuede 6,9+ 5,1. LalM
moderada (2) estuvo presente en el 37,3% de |os pacientes, que presentaron resultados intrahospitalarios
comparables en término de mortalidad en el seguimiento alos 6 meses (11,9 frente a 9,4%, p = 0,257). Sin
embargo, los pacientes con IM = 2 tuvieron mayor tasa de rehospitalizacionesy peor clase NYHA en €
seguimiento que aquellos con IM 2 (p = 0,008 y 0,001, respectivamente). L os resultados periprocedimiento y
de seguimiento se muestran en latabla. Un 3,8% de pacientes presenté un aumento en el grado de IM hasta
3+. Lapresenciade IT concomitante moderada/grave en pacientes con IM ? 2 se asocié con mayor tasa de
mortalidad intrahospitalaria (13%) y seguimiento (34,1%) independientemente del grado de IM y fue, de
hecho, un predictor independiente de Mortalidad con OR = 18,4, 1C95%: 10,2-33,3, p = 0,001.

Resultados periprocedimiento y en el seguimiento en pacientes con IM ? 2
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Conclusiones: La presencia de IM moderada no afect6 alamortalidad a corto y medio plazo después de la
TAVI, pero se asoci6 a mas rehospitalizacionesy peor clase funcional en el seguimiento. La presencia
concomitante de I T moderada/grave condiciond una mayor mortalidad, |0 que sugiere que se debe realizar
una evaluacion precisa de los mecanismos de este problema para determinar la mejor estrategia terapéuticay
evitar lafutilidad delaTAVI.



