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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante percutaneo valvular adrtico (TAVI) es actuamente laterapia de
eleccidn en pacientes con estenosis adrtica (EA) grave sintométi ca rechazados para cirugia valvular aortica
convenciona por ato riesgo quirdrgico. Sin embargo existen pocos estudios con un seguimiento prolongado
gue aporten informacion sobre la duracion de sus beneficios. Este estudio evalUa el prondstico alargo plazo
de una serie consecutiva de pacientes con EA grave con alto riesgo quirdrgico tratados con TAVI via
transfemoral.

M étodos: Estudio de cohortes trasversal unicéntrico. De un total de 158 pacientes, se incluyeron 109 con
seguimiento clinico minimo de 2 afios, siendo el maximo de 7.4 afios, entre el periodo noviembre 2008-abril
2014. Se usaron las definiciones del Vave Academic Research Consortium-2 pararegistrar 10s eventos
clinicos a seguimiento.

Resultados: Laedad mediafue de 81 + 6 afios, siendo 57% (90) mujeres. Las principales comorbilidades
fueron: hipertension arterial (123, 77,8%), insuficiencia cardiaca congestiva (50, 31,6%), insuficiencia renal
cronica (22, 13,9%), hipertensién pulmonar grave (17, 11%), cirugia cardiaca previa (20, 12%). Lamedia de
lafraccion de expulsion del ventriculo izquierdo fue de 54 + 10%, EuroSCORE logistico 11,5+ 8,4y el STS
de 3,88 * 3,2. Se usd sedacion consciente en el 91,8%, el 26,6% de los pacientes recibieron vavula balén
expandible, 70,3% autoexpandible, y 3,1% valvula no metdlica, lograndose éxito del implante en el 97,4%,
guedando insuficiencia adrtica perivalvular residual moderada en € 1,2%. La mortalidad intrahospitalariay
al ano de seguimiento fue de 6,4% (7) y 14,6% (12), respectivamente. La mortalidad acumulada global alos
7,4 anos de seguimiento fue de 52% (38). Después del primer mes post-TAVI, el 36% de las muertes fueron
por causa no cardiovascular. No existié incremento en los gradientes valvulares maximos y medios basales
(79 £ 22 mmHg y 47 = 14 mmHg), comparados con los registrados a alta hospitalaria (22 £ 10 mmHgy 11
+ 6 mmHgQ) y a seguimiento (21 £ 15 mmHg y 13 + 9 mmHg), respectivamente.

Conclusiones: En nuestro estudio, alrededor del 50% de los pacientes sobreviven alos 7,4 afios post-TAVI,
manteniendo un adecuado funcionamiento valvular y sin incremento significativo de los gradientes
transvalvulares.



