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Resumen

Introduccién y objetivos. Registros multicéntricos han mostrado que €l ictus previo es un marcador de mal
prondstico en pacientes sometidos a TAVI. Nos proponemos estudiar si 10s pacientes con ictus previo
sometidos aimplante transcatéter de prétesis aortica (TAV1) en nuestra institucion presentan mayor
mortalidad y eventos cardiovascul ares adversos como infarto agudo de miocardio, ictus 0 muerte cardiacaen
el seguimiento (MACCE).

M étodos. Revisamos las caracteristicas basales de |0s pacientes sometidos a TAVI en nuestrainstitucion
(edad, sexo, DM, enfermedad coronaria previa, insuficienciarenal y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC)) y la presencia de ictus previo. Estudiamos si entre los grupos en cuestion existen diferencias
significativas en cuanto a mortalidad, MACCE y supervivencia.

Resultados: 119 pacientes han sido sometidos a TAVI en nuestrainstitucion. No existen diferencias
significativas en |las caracteristicas basales de |os pacientes (tabla), salvo en la presencia de EPOC, que fue
mayor de manera estadisticamente significativa en pacientes sin ictus previo (25,3% vs 5%; |C95% 0,02-
1,224; p = 0,024). Los MACCE han ocurrido en una proporcion muy similar en ambos grupos (40,4% vs
40%,; 1C95% 0,362 — 2,578; p = 0,946). La supervivencia presentd una tendencia no significativa a ser mayor
en pacientes sinictus previo (a 30 dias: 88,6% + 3,2% vs 89,4% + 7,1%; a un afo: 81,3% + 4,5% vs 49% +
16,6%; p = 0,097). Finalmente, no hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a mortalidad en
el seguimiento (26,3 vs 35%; 1C95% 0,544-4,201; p = 0,435).

Curva Kaplan-Meier de supervivencia.

Caracteristicas basales, mortalidad y MACCE seglin antecedente de ictus

Noictusprevio(nN=99) |Iictusprevio(n=20) |p




Edad 80,9+ 7 83,4+ 39 0,123
Sexo (varon) 46 (46,5%) 9 (45%) 0,906
Diabetes 44 (44,4%) 5 (25%) 0,098
Enfermedad coronariaprevia 46 (46,5%) 10 (50%) 0,773
Insuficienciarena cronica |25 (25,3%) 5 (25%) 0,942
EPOC 25 (25,3%) 1 (5%) 0,024
Mortalidad 26 (26,3%) 7 (35%) 0,435
MACCE 40 (40,4%) 8 (40%) 0,946

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. MACCE: infarto de miocardio, revascul arizacion
coronaria, ictus, muerte cardiaca

Conclusiones: En la experiencia con nuestros pacientes, el antecedente de ictus no confiere un peor
prondstico en cuanto a mortalidad ni eventos MACCE; existe una tendencia no significativa hacia una menor
supervivencia en |os pacientes con ictus previo.



