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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de valvula adrtica de forma percutanea (TAVI) en pacientes con
disfuncion ventricular izquierda plantea dudas en algunos casos, ya que su beneficio prondstico podria
quedar ensombrecido a medio plazo en los casos de mayor riesgo.

M étodos: Analisis retrospectivo de las caracteristicas, resultados y seguimiento de |os pacientes sometidos a
TAVI en nuestro centro desde marzo 2011 a marzo 2020, separandolos por grupos en DV1 alos que
presentaban una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) menor o igual a 35% y dentro de este,
segun el estadio de Generaux (EG): dafio cardiaco extravalvular |-1V. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el
software de Stata 15.1.

Resultados: Seimplantaron a un total de 212 pacientes, 32 de ellos con DVI. En € grupo de DVI habia
mayor proporcion de varones, infarto de miocardio previo, estenosis aortica de bajo gradiente, insuficiencia
mitral significativa, con miocardiopatia dilatada idiopatica o isquémica en un 60% de ellos. El tiempo medio
de seguimiento fue de 32 + 26 meses. Presentaron recuperacion de la FEVI (aumento a menos 10 puntos) €
47% de ellos a mes, y a afio el 60%. Lamortalidad a treinta dias fue similar, superior dentro del primer afio
(21 vs 13%). Dentro delaDVI, en €l andlisis de mortalidad global el EG (HR 2,46 I1C 1,46-4,18; p 0,01) y en
concreto la presencia de disfuncién ventricular derecha (DVD) (HR 19; 3,6-104,7; p 0,01) aumentaron el
riesgo. En cuanto alos reingresos por insuficiencia cardiaca (IC), el EG también se mantuvo como predictor
(HR 3,13; 1,27-7,71; p = 0,01) asi como € leak perivalvular significativo (PVL) (HR 13,12; 1,59-108; p =
0,02), y se observo unatendencia no significativa de proteccion en el ato gradiente (HR 0,14;0,1-1,69; p =
0,12) y en pacientes que presentan recuperacion dela FEVI a afio (HR 0,09; 0,01-1,34; p = 0,08).

Caracteristicas y resultados de pacientes con DVI o no sometidosa TAVI en nuestro centro
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Exitus al afio 21% 13% 0,26

DVI: disfuncion ventricular izquierda; IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM:
diabetes mellitus, ERC: enfermedad renal crénica, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; |AM:
infarto de miocardio; IMI: insuficienciamitral.

Supervivencia global tras el implante de TAVI en pacientes con disfuncion ventricular izquierda severa
segun presenten disfuncion ventricular derecha asociada a hipertension pulmonar severa (DVD) o no.

Conclusiones: LaTAVI en pacientes con DV es un procedimiento seguro atreinta dias, experimentando
mejoriade laFEVI dentro del primer afio en més de lamitad de los casos. Su evolucion en el seguimiento
esta marcada por la presencia de EG maés avanzados, bajo gradiente transvalvular, la no recuperacion de la
FEVIy e PVL. Nuestros resultados sugieren que el subgrupo de pacientes de menor riesgo dentro delaDVI
podrian tener un pronostico similar alos que no presentan DV, siendo necesarios estudios prospectivos para
asegurar dicha hipotesis.



