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Resumen

Introduccion y objetivos. En pacientes sometidos a TAVI (implante valvular adrtico transcatéter) la
enfermedad multivalvular es un hallazgo frecuente que se asocia a peores resultados. Sin embargo, existe
poca informacién acerca de la estenosis mitral (EM) y su impacto durante el seguimiento. El presente estudio
pretende analizar la prevalencia de EM reumética (EMR) tratada con valvul oplastia percutanea con balon
(VPB) y suinfluenciaen los resultados inmediatos y alargo plazo en pacientes sometidosa TAVI, asi como
analizar las diferencias con aguellos pacientes con estenosis mitral degenerativa (EMD).

M étodos. Estudio retrospectivo multicéntrico que incluyd 1.391 pacientes consecutivos procedentes de 4
centros nacionales tratados con TAVI entre 2008 y 2018; se clasificaron de acuerdo con el antecedente de
VPB. Posteriormente aquellos con EMR y VPB se compararon con pacientes con EMD.

Resultados: La edad mediafue de 80,1 £ 7 afos. El 53,2% eran varones. Serealizd laVPB en € 2,65% dela
poblacion con antecedentes de EMR, unamedia de 9,3 + 2 afios previo ala TAVI. El 81% de |os pacientes
TAVI + VPB presentaban algun grado de EM al momento del implante y un &rea significativamente menor
que e resto (1,7 + 0,62 frente a 2,34 + 0,79 cm?, p = 0,001), mayor tasa de fibrilacion auricular (60 frente a
26,7 p = 0,004), uso de antagonistas de vitamina K (48,6 frente a 26,9%, p = 0,004) y presion sistélicade la
arteria pulmonar (55,7 frente a49,1 mmHg, p= 0,036). No hubo diferencias significativas en |os resultados
del procedimiento, intrahospitalarios, mortalidad a 1 afio (18,9 frente a 15,2% p = 0,537), riesgo de ictus o
infarto de miocardio (IAM), pero si peor clase funcional (CF) NYHA 111-1V en e seguimiento (31,6 frente a
12,3% p = 0,025). Al comparar |os pacientes con EMR con aquellos con EMD tampoco hubo diferencias en
lamortalidad a afio (p = 0,427) ni alos 3 afios (p = 0,809) pero los pacientes con EMR si presentaron peor
CF, mayor frecuencia de FA y PSAP més alta, que a su vez fueron predictores independientes de mortalidad.

Conclusiones: El antecedente de EMR tratada con VPB se asocid a mayor grado de EM en el momento del
implante de TAVI sin aumentar la mortalidad periprocedimiento, ictus, IAM o mortalidad alos 3 afios. Sin
embargo laEMR si condicioné menor recuperacion funcional, incluso mayor que en los casos de EMD. En
conclusién, e implante de TAVI es una opcidn segura en pacientes con antecedentes de EM
independientemente de su etiologia.



