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Resumen

Antecedentes: Se hadescrito que la hipertrofia severadel septum basal puede interferir en laliberacion de la
prétesisy favorecer la migracion. Ademas de esto |os pacientes con hipertrofia ventricular izquierda (HV1)
severa pueden cursar con un deterioro hemodindmico inmediato ala liberacidn de la obstrucciéon por la
valvuloplastia/implante de la protesis. La presenciade HV | severa puede influir en la evolucion clinica de los
pacientes a largo plazo.

Objetivos. Vaorar el impacto de la hipertrofia severaen lamortalidad a corto y alargo plazo trasla
implantacion de una proétesis aortica por viatransfemoral.

M étodos: Los 135 pacientes sometidos aimplante de protesis valvular aortica percutdnea en nuestro centro
(47 Medtronic Corevalve y 88 Edwars-Sapien) se dividieron en 2 grupos: grupo 1 (media aritmética del
espesor del septo y lapared posterior < 15 mm) y grupo 2 (mismamedida > 15 mm). Se comparan las
complicaciones del procedimiento y lamortalidad alargo plazo.

Resultados: Los pacientes del grupo 1 (n = 75) tenian un espesor medio de 11,3 mmy los del grupo 2
(n=60) de 17,7 mm. Tras un seguimiento medio de 381 dias la mortalidad en el grupo 2 fue de 20P (11P
causa cardiaca) y ladel grupo 1 de 14P (4P cardiaca). La supervivencialibre de mortalidad cardiacafue
menor en el grupo 2, a ano 77 vs 93% y alos 2 afos 82 vs 93%, (p = 0,048).

Conclusiones: La presencia de hipertrofia severadel VI en pacientes tratados con prétesis adrtica percutanea
se asocia a unamayor mortalidad intrahospitalariay tardia. Los mecanismos que intervienen en este aumento
de mortalidad estan por aclarar.



