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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1) en pacientes con estenosis
adrticagravey ato riesgo quirdrgico se ha convertido en el tratamiento de eleccién. Sin embargo, este
procedimiento se asocia a tasas relativamente altas de complicaciones. Nuestro objetivo fue evaluar las
caracteristicas clinicasy el prondstico alargo plazo tras el implante de TAVI.

M étodos: Realizamos un andlisis retrospectivo de un total de 184 pacientes que fueron dados de altade
forma consecutivatras implante de TAVI en nuestro centro. Analizamos las caracteristicas basales y eventos
en el seguimiento tras €l ata (media: 26,2 meses).

Resultados: De los 184 pacientes analizados, 75 eran varones (40,8%) y 109 mujeres (59,2%). En €l
seguimiento, 54 pacientes (29,3%, 143 casos por 100 pacientes-afio) sufrieron un evento isquémico mayor
(EIM) (variable combinada de muerte, infarto agudo de miocardio e ictus isquémico), siendo la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), menores cifras de hemoglobina basal e ictus previo variables
predictoras independientes de EIM. Durante el seguimiento, fallecieron 41 pacientes (22,3%, 10,2 casos por
100 pacientes-afio), siendo la EPOC y menores cifras de hemoglobina basal predictores de mortalidad. 16
pacientes (8,7%, 4,2 casos por 100 pacientes-afio) sufrieron un ictus isguémico, siendo €l unico predictor
asociado el antecedente de ictus previo. Durante el seguimiento se detectaron 9 (5,8%) endocarditis sobre
TAVI, relaciondndose como variable predictora independiente el antecedente de neoplasia. La necesidad de
implante de marcapasos definitivo tras TAVI tuvo unaincidencia de 15,2% (7,6 casos por 100 pacientes-
ano), detectandose en el andlisis multivariante la presencia de bloqueo completo de rama derecha
(BCRDHH) y de ramaizquierda (BCRIHH) previos como variables predictoras.

Eventos en el seguimiento y predictores
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7,0, p=0,038)

Conclusiones: Las complicacionestras implante de TAV1 son frecuentesy, a menudo, graves. Es
fundamental conocer |os predictores de eventos para poder desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento. En nuestro centro, como se describe en laliteratura previamente publicada, |0s eventos
isguémicos mayores, la endocarditis o la necesidad de marcapasos definitivo tras el implante de TAVI son

complicaciones frecuentes.



