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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe escasa evidenciade laincidenciade IC tras TAVI, ademés de las
caracteristicas de los pacientes, |os determinantes clinicosy el impacto prondstico alargo plazo de la misma.
El objetivo principal de este estudio fue conocer laincidencia, los predictoresy el impacto prondstico de la
insuficiencia cardiaca aguda (1C) tras implante de valvula aortica percutanea (TAV1) usando prétesis
CoreValve autoexpandibles (Medtronic INC, Minneapolis, Minnesota).

M étodos. Desde 2008, se incluyeron de forma consecutivay retrospectiva, todos |os pacientes con estenosis
aorticagrave con TAVI (Registro TAVI Cardio-Chus). La cohorte se dividié en 2 grupos segun presentaran
ingreso hospitalario por IC. Se analizaron |os desencadenantes de IC durante el seguimiento y su asociacion
con el desarrollo de IC usando el modelo de regresion de Cox.

Resultados: Seincluyé a 399 pacientes que fueron sometidos a TAV I, con una edad mediade 82,4 £ 5,8
anos, delos que 213 (53,4%) eran mujeres. Durante el seguimiento (27,0 = 24,1 meses), 119 pacientes (n =
29,8%) fueron ingresados por |C, lamayoria con fraccion de eyeccion conservada, representado una funcion
de incidencia acumulada del 13,2% IC95% [11,1-15,8%]. Al final del seguimiento, 150 pacientes (37,59%)
fallecieron. El grupo que desarroll0 IC trasimplante de TAVI, mostro unatasa més alta de mortalidad en
comparacion con aquellos que no presentaron IC tras implante de TAVI (52,1 frente a 31,4%), (HR 1,86
[1C95% 1,31-2,64], p 0,007). El diagndstico previo de IC aimplante de TAVI (p = 0,004) y lafibrilacion
auricular (FA) (p = 0,045) fueron identificados como predictores independientes de desarrollo de IC tras
implante de TAVI. En & andlisis multivariante se identificaron como principal es factores prondsticos en €l
grupo de IC: el indice deriesgo nutriciona (IRN) y lainsuficiencia adrtica significativatras TAVI.

Curvas Kaplan Meier |C post-TAVI.

Conclusiones: El TAVI se asoci6 con ataincidencia de insuficiencia cardiacatras 5 afios de seguimiento.

L os pacientes que desarrollaron | C presentaron tasas mas altas de mortalidad y se asociaron al desarrollo de
IC previaa TAVI1 y afibrilacién auricular. Puntuaciones bgjas en el indice de riesgo nutricional e
insuficiencia aortica significativatras TAVI fueron predictores independientes de mortalidad en el grupo con






