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Resumen

Introduccién: Laestenosis adrtica grave esla valvulopatia més frecuente en nuestro medio. Cuando es
sintomatica conlleva una elevada morbimortalidad a corto plazo sin tratamiento especifico. La sustitucion
valvular adrtica percutédnea es €l tratamiento de eleccidn en pacientes sintomaticos con estenosis adrtica
severay alto riesgo quirdrgico.

M étodos: Cohorte de 109 pacientes (59 varones, mediana de edad 82,7 afios (78,7;86)) con estenosis adrtica
grave e indicacion de sustitucion valvular, desestimados para cirugia convencional por ser considerados de
alto riesgo quirargico por un equipo multidisciplinario, sometidos a sustitucion valvular mediante abordaje
percutaneo (CoreValve®, valvulade 26 0 29 mm, acceso transfemoral 18F) entre febrero de 2009 y enero de
2013 en nuestro centro. Se estudiaron las caracteristicas basales de la poblacion, asi como su importanciaala
hora de predecir eventos (probabilidad de muerte, ingreso por insuficiencia cardiaca, o combinado de
insuficiencia cardiacay muerte) durante el seguimiento prospectivo.

Resultados: El seguimiento medio fue de 525,2 dias (DE + 408,2). El 86,1% de |os pacientes tenian
hipertension arterial, el 35,7% diabetes mellitus, el 47,7% dislipemia, € 7% tabaquismo. Ninguno de estos
factores tuvo valor pronostico ala hora de predecir eventos. 38 pacientes (34,8%) tenian antecedentes de
cardiopatiaisquémica (Cl), lamayoriarevascularizada el afio previo (72%) de forma percutanea (72%). 23
pacientes (21,1%) tenian disfuncion ventricular izquierda (DV1), 33 (30,2%) fibrilacion auricular, 11 (10,1%)
enfermedad vascular periférica, 24 (22%) insuficienciarenal, 27 (24,7%) EPOC. La probabilidad de muerte
por cualquier causa para el seguimiento medio fue del 19,7%, especialmente en pacientes con DV1 (37,1% vs
13,3%; p 0,007). La probabilidad de ingreso por insuficiencia cardiaca fue del 30,1%, mayor en pacientes
con EPOC (50% vs 23,9%; p 0,044), CI (38% vs 26,2%; p 0,067) y DVI (no significativa). La probabilidad
de sufrir el evento combinado de muerte por cualquier causa o ingreso por insuficiencia cardiacafue del
38,4%, especialmente en pacientes con DV (54,3% vs 33,3%; p 0,064).

Figura. Supervivencia libre de eventos (mortalidad) de |os pacientes sometidos a sustitucion valvular adrtica
percuténea seguin presencia (1) o ausencia (0) de disfuncion ventricular izquierda.



Conclusiones: Ladisfuncion ventricular izquierda, la cardiopatiaisquémicay la EPOC son variables clinicas
con gran valor pronéstico en la evolucion de los pacientes sometidos a sustitucion valvular adrtica
percutanea.



