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Resumen

Introduccién y objetivos. En situacién de shock cardiogénico (SC), lamortalidad de |a estenosis adrtica
grave (EAS) es extremadamente alta. Lainformacion sobre |os resultados del implante de valvula adrtica
transcatéter (TAV1) en pacientes con EASy SC son escasos. El objetivo del presente estudio fue evaluar los
resultados de la TAVI frente ala sustitucion quirdrgica (SVAQ) o e tratamiento médico (TM) en los
pacientes con EASy SC.

M étodos. Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que se ha utilizado €l Conjunto Minimo
Béasico de Datos del Sistema Nacional de Salud. Se seleccionaron todos |os pacientes con edad > 18 afios,
ingresados en hospital es dotados de servicio de cirugia cardiaca con diagnéstico de EASy SC al ingreso,
durante el periodo 2016-2021. Se excluyeron los pacientes sin ingreso en unidad de cuidados intensivos
cardiol6gicos. La poblacién se clasificd en tres grupos seguin fueran tratados con TAVI, SVAQ o TM. Se
analizé el impacto del tratamiento sobre la mortalidad intrahospitalariay se analizaron los factores
prondsticos.

Resultados: Seidentificaron 1.230 pacientes con EASy SC a ingreso. Tras aplicar los criterios de
exclusion, se analizaron finalmente 613 pacientes: 81 (13,2%) correspondian al grupo TAVI, 55 (9%) d
grupo SVAQYy 477 (77,8%) al grupo de TM. En latabla se muestran las caracteristicas basales de los tres
grupos, asi como las complicaciones. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacion
con el sexo y la presencia de comorbilidades entre grupos. La mortalidad intrahospital aria global fue del
56,2%. Los pacientes del grupo TAVI tuvieron una mortalidad significativamente menor (17,3%) que los del
grupo SVAQ (38,2%) y TM (64,8%) (p 0,001 en ambos casos). En & andlisis multivariable, laTAVI (OR
0,11, p 0,001) y laSVAQ (OR 0,43, p = 0,005) se asociaron de forma independiente con una menor
mortalidad, mientras que la edad y lainsuficienciarenal aguda se asociaron con un peor pronostico (figura).

Caracteristicas basales y complicaciones en
uncion del tratamiento



Variable Tr,at_amiento TAVI SVAQ p
meédico
N a77 81 55
Edad (afios) media + DE 779+95 764+ 82 674+111 0,001
Sexo (varones) (%) 65,2 61,7 69,1 0,673
Diabetes (%) 44,9 40,7 41,8 0,741
Enfermedad vascular (%) 19,3 25,9 25,5 0,261
Insuficienciarenal croénica (%) 25,6 24,7 14,5 0,197
Neoplasia maligna (%) 6,5 9,9 0 0,066
Desnutricion 0,8 3,7 0 0,057
Complicaciones
Insuficienciarenal aguda (%) 8,8 16,0 9,1 0,126
Transfusion de hemoderivados (%) 10,1 25,9 27,3 0,001
Infarto de miocardio (%) 2,1 3,7 3,6 0,575
I ctus (%) 1,0 6,2 3,6 0,006
Bloqueo auriculoventricular (%) 0,0 3,7 0,0 0,001
Mortalidad intrahospitalaria (%) 64,8 17,3 38,2 0,001

DE: desviacioén estandar; SVAQ:
sustitucion valvular adrtica quirdrgica;
TAVI: implante de valvula adrtica
transcatéter.




Modelo de regresion logistica para €l ajuste de riesgo de la mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: Los pacientes con EAS en situacion de SC presentan una gravedad extrema. LaTAVI1 y la
SVAQ seredlizaron en una proporcion muy baja de pacientes. El tratamiento con TAVI se asocié con una
menor mortalidad en comparacion con SVAQ o el tratamiento médico en esta poblacion.



