Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 5

Revista Espaiiola de Cardiologia

REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

4001-5. TRATAMIENTO QUIRURGICO VERSUS PERCUTANEO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CORONARIA Y ESTENOSIS AORTICA GRAVE
CONCOMITANTES: REGISTRO NACIONAL

Ignacio J. Amat Santos!, Mario Garcia-Gémez2, Pablo Avanzas Fernandez3, Victor Jiménez-Diaz?, Juan H. Alonso Briales®, José M.
de la Torre Hernandez8, Jorge Sanz Sanchez’, José A. Diarte de Miguel®, Angel Sanchez Recalde?, Luis Nombela Francol9,
Francisco Javier Jiménez Mazuecost?, Vicente Serra Garcial2, Juan Manuel Nogales Asensiol3, Itziar Gémez? y José Alberto San
Roman Calvar?

1Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia,2Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Valladolid, Espafia, 3Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias), Espafia, 4Hospital Alvaro Cunqueiro,
Vigo (Pontevedra), Espafia, ®Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Malaga, Espafia, 6Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander (Cantabria), Esparia, "Hospital Universitario La Fe, Vaencia, Espafia, 8Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza, Espafia, SHospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Esparia, 10Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia, 11
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espafia, 12Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Espariay 13
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, Badajoz, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica grave (EAG) amenudo coexiste con la enfermedad coronaria
(EC) en aproximadamente el 50% de |os pacientes. El tratamiento preferido esla sustitucion quirdrgicade la
vélvulaadrtica(RVA) y el injerto de puentes arteriales 0 venosos en las coronarias (bypass coronario)
combinados. Sin embargo, laimplantacion transcatéter de valvula adrtica (TAVI, por sus siglas en inglés)
junto con laintervencion coronaria percutanea (ICP) ha surgido como una aternativa viable. El objetivo de
este estudio nacional multicéntrico fue comparar 10s resultados clinicos a afio de seguimiento en pacientes
con EAG y EC concomitantes sometidos a cirugia o tratamiento percutaneo.

M étodos. Este estudio retrospectivo multicéntrico nacional en Espafiainvolucré a pacientes con EAGy EC
tratados entre 2018 y 2021. L os pacientes se sometieron alCP+TAVI o0 RVA + bypassy fueron comparados.
El objetivo primario fue lamortalidad por cualquier causay el accidente cerebrovascular a 30 diasy aun
ano. Serealiz6 mediante el método IPTW para mitigar |as diferencias basales.

Resultados: De los 1342 pacientes incluidos, 625 (46,6%) se sometieron alCP + TAVI y 713 (53,1%) a
bypass + RVA. Los pacientes en el brazo percutaneo eran mayores (81,6 + 5,8 vs 72,1 + 7 afios, p 0,001),
tenian una mayor prevalencia de enfermedad renal cronica (40,6 vs 14,9%, p 0,001) y un puntaje de riesgo
STSmaés alto (4,3% [2,8-6,4] vs 2,2% [1,4-3,3], p 0,001). Las tasas de éxito técnico fueron del 96% para |CP
+ TAVI y del 98,4% para bypass + RVA (p = 0,008), con unamortalidad perioperatoria similar (0,8 vs
0,7%, p = 0,999). Sin embargo, la tasa de mortalidad + accidente cerebrovascular alos 30 dias fue mas ata
en el grupo de bypass + RVA en comparacion con ICP + TAVI, tanto antes del gjuste (12,2 vs4,7%, p =
0,005) como después del gjuste mediante método IPTW (8,8 vs 4,5%, p = 0,002), persistiendo en €
seguimiento de un afio.

Conclusiones: A pesar de un riesgo basal més bajo, la cirugia de bypass + RV A en pacientes con EAG grave
y EC se asocié con una tasa més ata de muerte y accidente cerebrovascular en comparacién con |CP +



TAVI. Dado que larecomendacion actual en guias de préctica clinica en este contexto de cirugia, nuestros
resultados sugieren la apremiante necesidad de un gran estudio aleatorizado en este contexto.



