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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante transcatéter de una protesis valvular aortica (TAVI) ha surgido como
la técnica de eleccidén como tratamiento en pacientes con estenosis adrtica grave (EA) y elevado riesgo
quirdrgico. Estudios recientes sefialan que la prevalencia de obesidad en pacientes con EA en torno aun
33%. Independientemente de las escalas de riesgo quirurgico clésicas, estos pacientes deberian ser
considerados con mayor riesgo. El objetivo de estudio de este andlisis es evaluar |os resultados en nuestro
grupo de pacientes con obesidad morbiday EA.

M étodos: Hemos realizado un estudio observacional y retrospectivo, incluyendo hasta 453 pacientes
consecutivos durante €l periodo desde octubre 2008 hasta agosto 2018, con EA en los que sellevé acabo el
implante de TAVI. Los pacientes fueron clasificados en segun la definicion WHO, dividiéndose en 2 grupos,
uno de obesidad mérbida (IMC ? 40 kg/m2) y otro sin ella (IMC 40 kg/m2). Se utiliz6 |a regresién de Cox
parael andlisis de eventos durante el procedimiento y el seguimiento, y su posible asociacion con la obesidad
morbida.

Resultados: El grupo de pacientes con obesidad morbida representaban el 5,3% (n = 24) del global, eran més
jovenes (77,8 = 6,6 frente a 82,6 £ 5,6 afnos, p = 0,002) y predominantemente mujeres (75 frente a51,7%, p =
0,026). Ademas, presentaban menos cardiopatia isquémica (8,3 frente a 39,9%, p = 0,038) y menor riesgo
quirurgico estimado mediante laescala STS (4,1 + 2,2 frentea 6,1 £ 3,9, p = 0,014). Durante el
procedimiento presentaron mayor porcentaje de complicaciones vasculares y requirieron durante el ingreso
mayor nimero de transfusiones. En el seguimiento, no se hallaron diferencias en la mortalidad global ni
cardiovascular ni en el objetivo combinado de muerte y nuevo episodio de insuficiencia cardiaca. Tras €l alta,
se observé mejoria significativa de la clase funcional NYHA, sin presentar en cambio, modificacion
significativaen el peso, el IMC o los nivelesde NT-proBNP.

Cambiostras TAVI.



Conclusiones: El implante de TAVI en pacientes con EA y obesidad mérbida que no son candidatos a
cirugia convencional de recambio valvular, es seguro y, con resultados similares a pacientes no obesos
morbidos, siendo muy importante prestar especial atencion en la prevencion de complicaciones vascul ares.



