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Resumen

Introduccién y objetivos. Desde € primer caso descrito en 2008, el implante de valvula adrtica percutanea
(TAVI) hasido ampliamente utilizado en pacientes con protesis mitral previa (PMP). Varias consideraciones
en este contexto no han sido estudiadas, incluyendo la potencial interaccion entrela TAVIy laPMPen €
momento del implante o el dispositivo y el abordaje mas adecuado. El objetivo de este estudio es analizar en
una gran cohorte multicéntricalos predictores de mortalidad tras el implante de TAVI en pacientes con PMP.

M étodos: Entre 2008 y 2017, a 91 pacientes consecutivos con PMP se lesimplanté una TAVI. Serealiz6
analisis uni y multivariante de los predictores de mortalidad en el seguimiento. Se obtuvieron curvas de
supervivencia para esta cohorte y de acuerdo al tipo de TAVI implantada.

Resultados: Laedad mediafue 74,80 + 8,4 afosy el 71,4% fueron mujeres. El 26,37% eran portadores de
protesis biolégicay en 67 casos (73,63%) de mecanica, con un 19,40% de monodisco y 80,60% de bidisco.
El tipo mas comun de prétesis utilizado fue Carbomedics (20,8%). El areavalvular adrticafue 0,7 £ 0,22 cm
2 ¢l gradiente medio antes de la TAV| erade 43,48 + 14,7 mmHg. La mediana de tiempo entre el implante de
PMPy de TAVI fueron 14 afios. El abordaje més utilizado (79,1%) fue transfemoral y la TAVI balon-
expandible fue la més utilizada (56%). De acuerdo alos criterios VARC-2 el procedimiento fue exitoso en €l
95,6% de |os casos. En 6 pacientes se produjo embolizacion dela TAVI durante el implantey en 5 de ellos
fue necesario €l uso de una segunda prétesis. Se observd complicacién hemorrégica en 24,2% de los
pacientes. 5 pacientes murieron tras el procedimiento antes del altay 28 (30,8%) fallecieron en el
seguimiento con unamedianade 17,6 + 16,7 meses. Los principales predictores de mortalidad en €l
seguimiento estan resumidos en latabla.

Principales predictores de mortalidad
Univariante Multivariante

Total Falecidos Vivosend p OR |C95%
en el seguimiento
seguimiento



73 (100%)
26 (35,6%) 47 (64,4%)

EPOC 18(28,1%) 10(40%) 8(20,5%) 0,091
NYHA 304 46 (71,9%) 21(84%) 25(64,1%) 0,084 5,1 1,1-22,5
L ogEUroSCORE 204+162 369+17,3 244+ 135 0,005

Vavula 37(50,1%) 18(69,2%) 19 (39,6%) 0,017 39 1,2-12,6

autoexpandible
Intubacion orotraqueal 7 (9,5%)  5(19,2%) 2(4,2%) 0,053
Sepsis 7(095%) 5(192%) 2(42%) 0,053 6,1 0,93-39,5

Conclusiones: Laavanzada clase funciona (3 0 4 de laclasificacion delaNYHA) y el uso de dispositivo
auto-expandible fueron los principal es predictores independientes de la mortalidad en el seguimiento. El uso
de prétesis autoexpandible en pacientes con PMP se asoci6 con un incremento significativo de la mortalidad
en el seguimiento.



