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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca en pacientes con estenosis adrtica grave (EA0S)
identifica pacientes con mayor mortalidad si no son intervenidos. No hay informacion sobre si la
insuficiencia cardiacatras el recambio valvular se relaciona con mayor mortalidad. Nuestra hipotesis es que
la aparicion de insuficiencia cardiaca en pacientes con EA0S después de la intervencion se asocia a mayor
mortalidad en el seguimiento.

M étodos. Hemos incluido a 451 pacientes en un registro retrospectivo con un seguimiento mediano de 56
meses (rango intercuartilico, 40 a 73 meses) que cumplen los siguientes criterios: 1) diagnostico de EAoS
con ecocardiografia; 2) sintomas con indicacién de sustitucién valvular; 3) ausencia de otra enfermedad
valvular significativa; 4) ausencia de enfermedad coronaria; 5) intervencion con cirugia (n = 261) o TAVI (n
= 190); 6) supervivenciaalos 30 dias de laintervencion.

Resultados: De los 451 pacientes, 60 requirieron a menos un ingreso por insuficiencia cardiaca después de
laintervencion valvular. De ellos, fallecieron 35 en el seguimiento (58 vs 24% en los 391 restantes; p >
0,001). Laedad (HR 1,06 [1,02-1,10], p = 0,002), € indice de masa corporal (HR 1,08 [1,03-1,15], p=
0,004), el sexo femenino (HR 1,89 [1,07-3,34], p = 0,02), lainsuficiencia cardiaca preintervencion (HR 1,70
[1,00-2,90], p = 0,05), lafibrilacion auricular (HR 2,98 [1,77-5,01], p 0,001) y lafraccién de eyeccion (HR
0,97 [0,95-0,99], p = 0,004) se asociaron independientemente con la aparicion de insuficiencia cardiaca en el
seguimiento (tabla). La unica diferencia significativa entre los fallecidos y |os que sobrevivieron (n = 25) es
que los primeros tenian mas antecedentes de insuficiencia cardiaca como causa de intervenciéon (66 vs 28%, p
= 0,004).
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Conclusiones: En pacientes que han sido intervenidos por EA0S, la aparicion de insuficiencia cardiacaen €
seguimiento se relaciona con mayor mortalidad y es mas frecuente si laindicacion de intervencién ha sido
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