Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1: 429

Revista Espaiiola de Cardiologia

5027-8. INSUFICIENCIA MITRAL SIGNIFICATIVA EN PACIENTES CON ESTENOSIS
AORTICA SOMETIDOSA IMPLANTE DE PROTESIS AORTICA PERCUTANEA:
RESULTADOSE IMPLICACIONES PRONOSTICAS

David del Va Martin, Cristina Fraile Sanz, Luisa Salido Tahoces, Rosa Ana Hernandez Antolin, Covadonga Fernandez Golfin, José
Luis Mestre Barcel 6, Eduardo Casas Rojo y José Luis Zamorano Gémez del Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Ramény
Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. El implante percutaneo de protesis valvular adrtica constituye el tratamiento de
eleccidn en pacientes con estenosi s adrtica grave sintomatica que presentan alto riesgo quirdrgico. Diversos
estudios han estimado la prevalencia de lainsuficiencia mitral (IM) en torno a 20-30% de |os pacientes con
estenosis aortica grave. El objetivo de este estudio es analizar €l impacto del implante de TAVI en pacientes
con IM asi com las implicaciones pronosticas de la M residual en la evolucion clinica de los pacientes a
corto y medio plazo.

M étodos: Se evalud de forma prospectiva a 90 pacientes (67,8% mujeres) con una edad media de 83,49 +
6,16 afos sometidos aimplante de proétesis adrtica percutanea (86,6% Edwards X T, 6,6% Direct Flow
Medical y 6,6% Lotus™) entre julio de 2010y abril de 2015. Se analizaron las caracteristicas clinicas
basales, |a evolucién periprocedimiento de los pacientes con IM y las implicaciones prondsticas en cuanto a
la aparicion de eventos clinicos a corto y medio plazo en los pacientes con insuficiencia mitral tras el
procedimiento. Se definieron los eventos como ingreso por causa cardioldgica, ingreso por cualquier causay
muerte.

Resultados: Un total de 90 pacientes fueron analizados. El EuroSCORE L ogistico promedio resulto de 13,7
+ 6,3. En & 23,3% de los pacientes se objetivéd IM significativa previaa procedimiento. En el 31% de los
casos se observo unareduccion en e grado de gravedad de lalM, evidenciandose una reduccién mayor a dos
grados de gravedad en el 17,8% de los casos. El implante de TAVI se asoci6 con una reduccion
estadisticamente significativadelalM (p < 0,001) en los pacientes analizados. Se emplearon pruebas de
regresion logistica para analizar larelacion entre lareduccion de la M posprocedimiento con la aparicion del
combinado de eventos clinicos en un seguimiento medio de 2 afios sin encontrarse diferencias significativas
entre ambos grupos.

Variacion de la insuficiencia mitral trasimplante de TAVI.

Conclusiones: El implante de prétesis adrtica percutanea se relaciona con una reduccion en lagravedad de la
insuficiencia mitral en los pacientes con estenosis adrtica. En nuestra experiencia, lainsuficiencia mitral



residual posprocedimiento no se relacioné con un incremento de eventos clinicos y muerte por cualquier
causa a corto y medio plazo.



