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Resumen

Introduccién y objetivos. Entre pacientes sometidos aimplante de prétesis adrticas percutaneas (TAV1),
algunos estudios sugieren que la presencia de bajo gradiente puede asociarse a peor pronostico, de formamas
importante que la propia existencia de disfuncion ventricular.

M étodos. Analisis retrospectivo de 209 pacientes consecutivos en los que se implanté una TAVI en nuestro
centro, divididos en 4 grupos en funcion de la presencia de disfuncion ventricular (FEVI 40%) y de
gradientes medios bajos ( 40 mmHg) medidos mediante ecocardiografia. Se analizaron las caracteristicas
basales y las complicaciones en cada grupo, asi como la supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Laedad media de |los pacientes fue de 80,1 afios (52,2% mujeres), con una puntuacién media en
el EuroSCORE Il de 4,9% Yy STS de 4,8% y un seguimiento medio de casi 2 afios (23,8 + 20,3 meses). Las
caracteristicas basales asi como las principal es complicaciones de cada grupo se detallan en latabla. En
cuanto al andlisis de las curvas de supervivencia (figura) destaca que ambos grupos de pacientes con
gradientes adrticos bajos tenian una tasa de mortalidad significativamente mayor que €l resto (p = 0,003 en la
comparacion con los grupos con gradientes elevados), y esto ocurria tanto para los que tenian fraccion de
eyeccion conservada como reducida. Estas diferencias se acentuaban a partir del primer afio de seguimiento.
En nuestra serie, |os pacientes con disfuncion ventricular y gradientes adrticos elevados tuvieron una alta tasa
de supervivencia, estando limitada la interpretacion de este hallazgo por € bajo nimero de individuos en
dicho grupo.

Supervivencia por subgrupos con seguimiento medio de 23,8 meses.

Caracteristicas basales y principales complicaciones

Grupos FEVI > 40% FEVI >40% FEVI40% FEVI 40%



Gradiente > 40 mmHg

Edad (afos)

Sexo femenino

Hipertension

Diabetes

Didlipemia

Insuficienciarenal/didlisis

Enfermedad coronaria

Revascularizacién completa

EuroSCORE |1

STS

Estancia hospitalaria (dias)

Implante marcapasos

Complicacion vascular menor/mayor

Hemorragia

Insuficiencia cardiaca

Gradiente 40
mmHg

101

81,6 (+ 7,5)

56,4

85,1

41,6

61,4

36

41,6

27,7

3,9 (+ 3,3)

4,4 (£ 3)

13,1 (+ 12)

14,9

10,9/5

11,9

Gradiente 40 Gradiente >

mmHg

75

81,3 (+ 6,2)

53,3

88

44

62,7

36,5

54

56

33,3

4.4 (+ 3,1)

4,7 (+ 2,6)

15,8 (+ 19)

18,7

13,3/6,7

14,7

9,3

40 mmHg

22

79,3 (+ 8,4)

31,8

86,4

63,6

57,1

63,6

91

68,2

13,6

99 (77

54(x21)

13,6 (+ 10)

13,6

4,5/0

91

4,5

11

78,4 (+ 9,4)

45,5

81,8

45,5

27,3

7,8 (x4,3)

6,6 (x 4,1)

17,1 ( 22)

91

36,4/0

91



Mortalidad a un afo 15,8 20 18,2 0

Datos expresados como porcentajes 0 como media (+ desviacion estandar).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio apoyan la presencia de un peor prondstico -con tasas mas
elevadas de mortalidad en el seguimiento- de |os pacientes con estenosis adrticay bajo gradiente que son
sometidos aimplante de TAVI, lo cua esindependiente de que lafuncion ventricular esté conservada o
reducida.



