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Resumen

Introduccién y objetivos. Determinar si € ingreso previo por insuficiencia cardiaca (ICA) en pacientes con
estenosi s adrtica grave que se someten aimplante percuténeo de protesis adrtica (TAVI) tiene valor
prondstico, en cuanto a mortalidad o reingreso por |C (rIC) durante € primer afio tras el implante.

M étodos: Estudio retrospectivo que incluy6 a 349 pacientes. Se definié ICA de acuerdo con las Ultimas guias
de practicaclinicay se determind en todos |os pacientes pro-BNP 24 horas antes del implantey alos 3 meses
tras el implante. Se analiz la asociacion entre ICA y eventos clinicos tras e implante mediante model os
multivariables de regresién logistica.

Resultados: Laedad media de lamuestra erade 82,4 + DE 5,7 afios, el 56% eran mujeres, con un
EuroSCORE logistico 18,4 + 10,8% y STS score 5,9 + 3,8%. El pro-BNP medio antes del implante erade
5.051 + 14.661 pg/ml, y alos 3 meses del implante 2.648 + 8.809 pg/ml. El 56,7% (n = 198) de los pacientes
habian tenido un ingreso previo por ICA y e 10% (n = 35) de los pacientes reingresaron por 1C durante el
primer afio tras el implante de TAVI. No se encontr6 asociacién significativa entre la|CA previani rIC
durante el primer afio con lamortalidad en el seguimiento. Los resultados del andlisis multivariado mostraron
que € ingreso previo por ICA [HR = 4,1; 1C95%, 1,3-13,0; p = 0,016] y los niveles elevados del logaritmo de
pro-BNP alos 3 meses[HR = 4,4; 1C95%, 1,2-15,4; p = 0,019], se asociaron con rlC en el primer afo tras €l
implante de TAVI después de gjustar por edad, EuroSCORE logistico y log pro-BNP antes del implante.

Conclusiones: El implante de TAVI reduce significativamente el nUmero de ingresos por insuficiencia
cardiaca (56 frente a 10%). La historiade ICA y € rIC no se asocian a mayor mortalidad en e seguimiento.
El log pro-BNP alos 3 meses del implante de TAVI y el ingreso previo por ICA son factores predictores de
rlC durante el primer afio tras el implante de TAVI.



