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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral (IM) es un hallazgo comin en pacientes sometidos a
implante de TAVI y su influencia prondstica no es bien conocida.

M étodos: Estudio prospectivo. Incluimos todos los pacientes con EA grave del Hospital Regional
Universitario de M@ aga sometidos aimplante de TAVI, entre junio de 2010 y marzo de 2017.Analizamos la
prevalenciade IM significativa, determinando sus caracteristicas clinicasy ecocardiogréficas, analizamos €l
grado de mejoria de la regurgitacién mitral trasimplante y su repercusion sobre |os eventos ocurridos en su
seguimiento.

Resultados: Incluimos140 pacientes, clasificados segun presentaran IM grado 0-2 (119 pacientes, 85%) o IM
grado 3-4 (21 pacientes, 15%). L os pacientes con mayor grado de IM presentaron mayor EuroSCORE
logistico (18,8 + 12,5 frentea 26,5 + 16,1, p = 0,01) y puntuacién STS (4,3 + 3,5 frentea 6,4 + 4,6, p = 0,02).
L os pacientes con IM grado 3-4 tuvieron mayor prevalencia de disfuncion ventricular 21 frente a 42,8%, p =
0,04) e hipertensién pulmonar (31,8 frente a 61,9%, p = 0,006). No se observaron diferencias significativas
en cuanto al nimero de dias de ingreso, complicaciones intrahospitalarias tras el procedimiento, muerte
intrahospitalaria, muerte o eventos a 30 dias, ni en cuanto a muerte o eventos a 1 afio entre los pacientes que
presentaban menor o mayor grado de regurgitacion mitral antes del implante de TAVI. De los 20 pacientes
gue presentaban IM grado 3-4 antes del procedimiento, en el ecocardiograma de control 2-4 mesestras el
procedimiento se detectd: IM leve en 15 pacientes (75,0%), IM moderada en 4 pacientes (20,0%) e IM grave
en 1 paciente (5,0%). Los pacientes con IM grado 0-2 no sufrieron modificacion significativa (0,69 frente a
0,73, p = 0,580) mientras que los pacientes con IM previagrado 3-4 redujeron significativamente el grado de
regurgitacion mitral (2,8 frentea 1,77, p = 0,030). Se observé una mayor tendencia a la presencia de eventos
en el seguimiento, asi como un mayor numero de dias de ingreso hospitalario en los pacientes con IM
residual de mayor grado.

Conclusiones: Lapresenciade IM significativa se objetivd en el 15% de |os pacientes con EA sintomatica
sometidos aimplante de TAVI. Estos pacientes presentaban mayor grado de disfuncion ventricular,
dilatacién ventricular, insuficiencia adrtica e hipertensién pulmonar. Los pacientes con IM moderada/grave
presentaron una reduccion significativa en el grado de regurgitacion mitral tras el implante de TAVI.



