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Resumen

Introduccién: Lacoexistencia de insuficienciamitral (IM) y estenosis adrtica severa es un problema comun
que limita laindicacion de una prétesis adrtica percutanea (TAV1). Sin embargo, publicaciones recientes
apuntan aunadisminucion delalM tras TAVI a mejorar las condiciones hemodinamicas del ventriculo
izquierdo (V). El objetivo de nuestro estudio fue investigar marcadores clinicos y ecocardiogréficos
predictoresde IM tras TAVI.

M étodos: Seincluyeron aquellos pacientes sometidos a TAVI (Edwards Sapien) desde mayo de 2008 hasta
noviembre de 2012. A todos se les realiz6 un ecocardiograma transesofagico 3D durante el procedimiento y
un ecocardiograma transtoracico previo a altay alos 12 mesestras el implante. Se estudio el grado y
etiologiade IM, fraccién de eyeccion VI, volumen de cavidades, hipertension pulmonar e insuficiencia
tricUspide, asi como variables clinicasy técnicas relativas al procedimiento.

Resultados: 90 pacientes se sometieron a TAVI de manera exitosa (Tabla) de los cuales €l 21% presentaban
IM a menos grado 111/1V en el ecocardiogramabasal. Trasla TAVI, en el 84,4% de |os pacientes no se
objetivo cambios en € grado de lalM mientras que en un 12,2% la M mejoro significativamente. S6lo en un
3,3% se detecté un empeoramiento del grado de IM. Los factores relacionados con €l aumento delalM
fueron |la etiol ogia reumética de la misma, historia de fibrilacion auricular (FA) y coexistencia de
insuficienciatricuspide (IT) significativaen €l estudio basal (p < 0,04; p < 0,01; p < 0,03, respectivamente).

Figura. Proporcion de pacientes con IM basal (izq.), trasimplante de TAVI (centro) y proporcién de
pacientes con empeoramiento o mejoria del grado de lamismatras el procedimiento (dcha.).

Caracteristicas basales de la poblacion a estudio

N =90




Edad 81,9+ 6,9

Mujeres 49 (54,4%)

FEVI 56 % + 11,6

ICTUS previo 16 (18%)

FA previa 36 (42,4%)

Niveles basales de creatinina 1,3mg/dl £ 0,5
Euroscore 16,8+ 9,2

Acceso transfemoral 71 (79,8%)

Acceso transapical 18 (20,2%)

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo. FA:  fibrilacion auricular.

Conclusiones: En los pacientes sometidosa TAVI con IM, la etiologia reumética de la misma, la historia
previade FA y lacoexistenciade I T significativa fueron predictores de IM residual.



