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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1) es unaalternativaalacirugia
en pacientes de bajo, intermedio y alto riesgo. El volumen sistdlico indexado (V Sl) es un pardmetro que se ha
asociado a eventos adversos en este escenario, no obstante, existen reportes contradictorios. El objetivo de
este estudio fue evaluar el impacto del VS| en pacientes con estenosis adrtica grave sometidos aimplante de
TAVI.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de pacientes sometidos aimplante de TAVI del
ano 2010 al 2018. Serecogieron las caracteristicas basales de |os pacientes y se analizaron los datos en 2
cohortes en funcién de si presentaban un incremento ? 3,5 mi/m? del VSl tras TAVI respecto a basal
(cohorte A y cohorte B). El punto de corte de 3,5 ml/m? se eligié porque fue la mediana de la diferencia del
VSl antesy después de TAVI.

Resultados: Seincluyeron 131 pacientes con una edad media de 84 afios (81-86). 74 pacientes (56,5%)
presentaron incremento ? 3,5 ml/m? del VSI tras TAVI, mientras que el aumento del VSI fue menor de 3,5
ml/m? en 57 pacientes (43,5%). Los pacientes de la cohorte A eran mayores y presentaron menos prevalencia
de HTA (tabla). En un andlisis del subgrupo del paciente. No hubo diferencias en la supervivencia entre
ambas cohortes, ni tampoco en los pacientes que antes de TAVI tenian un VSI 35 ml/m? respecto a aquellos
con VS| 235 mi/mi2,

Caracteristicas basales y eventos en funcion del ? VSl

Cohorte A(?VSI ?3,5ml/m Cohorte B (VS 3,5

Variable Totd (N=131) 2\ - 74 ml/m2 (n = 57)

Edad 84 (81-86) 84,7 (82,4-86,9) 83,4 (80,6-85,8) 0,032



HTA 105 (80,2) 54 (73,0) 51 (89,5) 0,019

ERC 49 (37,4) 24 (32,4) 25 (43,9) 0,180
IAM previo 14.(10,7) 9(12,2) 5(8.9) 0,533
DM 40 (30,5) 24 (32,4) 16 (28,1) 0,501
FA 48 (36,6) 26 (35,1) 22 (38,6) 0,684
VSl pre-TAVI gi:%m” M2 (357 41 7 mim2(33.8-53.1) 44,3 mi/m? (38.3-545) 0,310
VS| post-TAV ‘5‘;:‘71)”‘” M2 (@90 o) im2 (468:657) 40,4 mi/m? (33.3-51.2) 0001
FEVI preTAVI  60% (60-65) 60% (60-65) 60% (60-65) 0,587
FEVI post-TAVI  60% (60-65) 60% (60-65) 60% (60-65) 0,618

V Sl: volumen sistdlico indexado; ERC: enfermedad renal crénica; IAM: infarto agudo de miocardio; DM:
diabetes mellitus; FA: fibrilacion auricular; TAVI: implante de valvula adrtica transcatéter; FEVI: fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Curvas de supervivencia Kaplan-Meier.

Conclusiones: En nuestra poblacion, un incremento del VSI tras TAVI no estuvo asociado a menos eventos
adversos en € seguimiento. La supervivenciafue similar en los pacientes que antes de TAVI presentaban un
VSl 35 ml/m? respecto alos de un VS| ? 35 ml/m2. Se necesitan estudios prospectivosy de mayor cohorte
paravalidar estos resultados.



