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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevaluacion del riesgo y € prondstico en pacientes sometidos aimplante de
vélvula adrticatranscatéter (TAVI) se harealizado tradicionalmente con las escalas de riesgo quirdrgico
tradicionales, las cuales no han sido validadas para estos pacientes. Es necesario implementar scores sencillos
e identificar factores predictores que nos permitan evaluar de forma rapida €l riesgo de estos pacientes. En
este estudio analizamos el impacto en la mortalidad de la hipoal buminemia en pacientes con estenosis adrtica
grave sintomética sometidos a TAVI en un seguimiento hasta 5 afios.

M étodos. Se recogieron datos correspondientes a 490 pacientes sometidos a TAV |, dividiéndolos en dos
grupos segun sus cifras de albumina sérica preprocedimiento. El grupo 1 correspondiendo a cifras inferiores
oiguadesa3,5g/d y el grupo 2 acifrasde masde 3,5 g/dl. Se analizd y compard la mortalidad por todas las
causas entre ambos grupos tras un seguimiento medio de 10.00,01 + 764,9 dias.

Resultados: De los 490 pacientes, 102 (20,8%) mostraron unas cifras de albumina sérica# 3,5 g/dl. Con
respecto a las caracteristicas basales (considerando edad, sexo, cardiopatia isquémica, hipertension arterial,
diabetes mellitus, y dislipemia) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, aunque si una
mayor puntuacion en la escala de riesgo EuroSCORE | en los pacientes con cifras de albumina sérica 73,5
g/dl (17,67 + 13,17 vs 14,40 + 10,45 p = 0,04). En & seguimiento a corto y medio plazo, se observo una
mayor mortalidad por todas las causas en pacientes con cifras de albumina sérica 23,5 g/dl (13,7 vs 2,83% p
0,0001). En el andlisis multivariado, las cifras bajas de albumina sérica se relacionaron con una supervivencia
significativamente inferior en esta cohorte (HR = -1,78; 1C95% = [0,46-0,627]; p = 0,008). La
hipoalbuminemiafue el predictor de mortalidad més robusto de nuestra serie.

Caracteristicas basales de | os pacientes

Albdmina? 3,5 g/dl Albumina> 3,5 g/dl

n = 102 (20,8%) n = 388 (79,2%)



Edad (afios) 82,98 + 8,0 82,43+ 6,7 NS
Sexo femenino 56 (55%) 234 (60,3%) NS
Cardiopatiaisquémica 26 (25,5%) 106 (27,3%) NS
Hipertension arterial 88 (86,2%) 328 (84,5%) NS
Diabetes mellitus 33 (32,3%) 152 (39,1%) NS
Didlipemia 35 (63,7%) 233 (60%) NS
EuroSCORE | 17,67 + 13,17 14,40 + 10,45 0,04

g/dl: gramos/decilitro, NS: no significativo.

Curvas de supervivencia Kaplan-Meier.

Conclusiones: En los pacientes de esta serie sometidos a TA V|1, la hipoal buminemia antes del procedimiento
se relaciono estrechamente con la mortalidad a corto y medio plazo. Los niveles de albumina sérica podrian
ser un parametro sencillo y rdpido paralaevaluacion y estratificacion del riesgo de los pacientes sometidos a
TAVI.



