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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica es la valvulopatia més prevalente en nuestro medio. Solo el
recambio, quirdrgico o percutéaneo, ha demostrado aumentar |a supervivencia. Los cambios estructurales
precoces tras la cirugia han sido bien estudiados, con mejoriade laFEV1 (fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo), especialmente cuando partian de una disfuncién grave. Reduccién de presiones sistélicas y
diastdlicas, con mejoriadel patrén diastdlico. El objetivo es comprobar si estos resultados se reproducen tras
el recambio percutaneo.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo, analiza 154 TAVI implantadas en el Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil, desde el 2016 hasta febrero del 2021. Se compararon parametros
ecocardiogréficos antes y 24-48h después del implante. El test estadistico se escogio segun indicacion. El
andlisis de la supervivenciase realizd con las curvas de Kaplan-Meier con una prueba de orden logaritmico-
modificada (log rank test).

Resultados: Los pacientes con disfuncion VI en cualquier rango de gravedad mostraron mejoriainmediata, a
diferencia de aguellos que partian de una FEV| conservada (65,88 vs 66,07%, p 0,87). El grupo de FEVI

30% presentd mejoria del 5,45% + 2,23 (p 0,0237). Incluyendo FEVI 40%, mejoriadel 7% + 2,59 (p
0,0098). Finamente, también se conseguia mejoriaincluyendo FEVI 50%, 7,38% + 2,528 (p 0,0047). La
supervivencia era mayor en aguellos pacientes que no variaban su FEV1, seguidos de aquellos en los que
mejoraba, con peor supervivencia cuando empeoraba (p 0,0093). El resultado se reprodujo con la muerte a
los 30 dias (p 0,048). No hubo diferencias entre el TAPSE (p 0,3255). El 25% presentd mejoriadel patron
diastélico y el 10,71% empeoro. El 65% de los pacientes con patrén tipo 2 pasd atipo 1. No se pudo
demostrar relacion con lamortalidad a corto o largo plazo, probablemente por falta de potencia (p 0,055).
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Andlisis de la supervivencia segun cambio de la FEVI tras €l implante de la TAVI.

Conclusiones: Tras el implante inmediato de la TAVI observamos unamejoriade laFEVI en el grupo de
pacientes con disfuncion previaa implante. Ademas, esta mejoria se asocié a mayor supervivencia con
respecto a aquell os pacientes en los que esta se deterioraba. En e 25% hubo mejoria del patrén diastdlico, sin
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