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Resumen

Introduccién: Los pacientes (p) con estenosis adrtica (EA0) grave y fraccion de eyeccion ventricular
izquierda (FEV1) deprimidatienen un mal prondstico con tratamiento conservador y ata mortalidad
operatoria cuando se tratan quirurgicamente. El implante percutaneo de valvula adrtica (TAV1) ha surgido
como una alternativa ala cirugia de reemplazo valvular en pacientes con alto riesgo quirdrgico. Estudiamos
el impacto del implante TAVI en pacientes con EAo severay FEVI deprimida, analizando lamejoraen la
FEVI y suimpacto en la mortalidad intrahospitalariay alargo plazo tras el implante.

M étodosy resultados: Entre abril- 2008 y diciembre -2012, se incluyeron 305p con EAo severa sometidos a
implante de protesis CoreValve. Los datos ecocardiograficos se recogieron antes y después del
procedimiento. Se analiz6 la mortalidad hospitalariay latardia. El 17,7% (54p) presentaban una FEVI
deprimida, definida como FEVI < 40%. L os pacientes con FEV| deprimida presentaban més comorbilidades
en comparacion con pacientes con funcion sistolica conservada: indice de Charlson 4,3 + 1,9 frentea 3,4 £
1,8 (p = 0,001); indice Karnosky de 45 + 19 vs 61 + 18 afios (p = 0,001), lafragilidad fue 25,9% frente a
11,6%, (p = 0,006). El Euroscore logistico fue 29,7 + 17 vs 17 £ 10, (p < 0,001). Predominancia de sexo
masculino, 55,6% vs 37,5%, (p = 0,014), con unamediadeedad de 77 + 7,4 vs 79 + 6,2, (p = 0,005).
Presentaban mayor sintomatologia (NYHA clase 1V 64,8% vs 26,3% (p < 0,001) y tenian una mayor
prevalencia de enfermedad coronaria previa (55,6% vs 34,7%, p = 0,004). No se observaron diferencias en
cuanto amortalidad intrahospitalaria (7,4% vs 4,4%, p = 0,351), o mortalidad tardia (15,7% vs 13,3%, p =
0,658) entre los dos grupos. En 34 de los 54p con FEV 1 deprimida, mostraron una mejoria de lafraccion de
eyeccion trasel implante, 35+ 5a53 + 7 (p = 0,006).

Conclusiones: En pacientes con EAo gravey deterioro de lafuncion sistélicadel VI, e implante TAVI se
asocia con unamejorade la fraccidn de eyeccion ventricular. La mortalidad inmediatay alargo plazo no
difirio entre los pacientes con FEV| deprimida vs conservada.



