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Resumen

Introduccion y objetivos. El implante transcatéter de una prétesis valvular adrtica (TAVI) esun
procedimiento valido en pacientes con estenosis adrtica grave y alto riesgo quirlrgico; pero su impacto en
esta cirugia valvular debe ser evaluado. Analizamos el volumen quirurgico, € perfil clinico de los pacientesy
los resultados en las etapas pre y post-TAVI.

M étodos: Seimplant6 una prétesis valvular adrticaen 1.016 pacientes con estenosis valvular grave entre
2006 y 2014 (excluidala cirugia coronaria). Se establecieron 3 etapas: pre-TAV| (afios 2006-08), inicio
TAVI (2009-11) y post-TAVI (2011-14) con 380, 266 y 370 pacientes respectivamente. Se analizo €l
volumen quirargico, e riesgo y sus resultados.

Resultados: El volumen quirargico aument6 con € programa TAVI: 120, 133 y 134 procedimientos por afo
en etapas sucesivas. La mortalidad estimada (EuroSCORE) aumentd: 5,5+ 3,4,6,2+ 2,8y 6,9+ 3,0 (p
0,001), pero lamortalidad observada disminuyd: 6,6, 6,0y 2,2% (p 0,05). Pese a mayor riesgo tampoco
aumentaron las complicaciones (ACV, insuficiencia renal aguda, bajo gasto cardiaco, reoperacion por
sangrado o intubacién prolongada). La mortalidad esperada fue mayor en el subgrupo TAVI en lasegunda
(9,2+ 1,8frentea5,8 £ 2,7; p 0,001) y terceraetapas (8,9 £ 2,2 frente a6,6 + 3,0; p 0,001). También la
mortalidad observada: 12,5 frente a’5,1% (p = 0,11) y 6,0 frente a 1,6% (p = 0,08). Dicha mortalidad solo fue
mayor que la esperada en el subgrupo TAVI de la segunda etapa, en el resto se mantuvo por debajo. Los
principales factores de mortalidad fueron: edad mayor de 70 afios (OR: 2,12; IC95%: 1,11-4,03; p 0,05),
reoperacion (OR: 3,48; 1C95%: 1,54-7,88; p 0,01), TAVI trans-apical (OR: 5,05; 1C95%: 1,23-20,67; p 0,05)
y vascul opatia periférica (OR: 2,11; 1C95%: 0,89-4,99; p = 0,08). Latercera etapa mostro efecto protector
(OR: 0,50; 1C95%: 0,34-0,74; p 0,01).

Conclusiones: El programa TAVI ha permitido aumentar el volumen de la cirugiavalvular adrtica. Los
pacientes han mostrado un riesgo creciente en etapas sucesivas, pero sin aumentar la mortalidad observada.
El subgrupo TAVI presentd un mayor riesgo y mortalidad observada en la segunda etapa, pero disminuyo
posteriormente. La curva de aprendizaje y una mejor seleccion de los pacientes pueden explicar estos
resultados.



