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Resumen

Introduccién y objetivos. El procedimiento TAVI es complejo y costoso por |o que debe ser monitorizado
para su optimizacion. A pesar de |os esfuerzos realizados en estos pacientes, la proporcion de reingresos
precoces permanece ata, principamente por insuficiencia cardiaca (1C). El objetivo de este estudio es
analizar variables que puedan estar ligadas con reingresos en €l primer mes (Riglm) tras TAVI asi como
evaluar su impacto prondstico.

M étodos: Estudio analitico observaciona realizado en un centro con programa TAV | desde 20009.
Analizamos todos | os pacientes consecutivos sometidos a TAVI y formamos 2 cohortes: aquellos con Riglm
por IC y quiénes no. Las variables que alcanzaron la significacion estadistica fueron incluidas en una
regresion logistica para identificar predictores. Se analizé la supervivencia con Kaplan-Meier y log rank.

Resultados: De 164 pacientes, 17 presentaron Riglm, 11 por IC (6,7% del total). Comparado con €l resto de
los pacientes TAV I, presentaban caracteristicas basal es similares tanto en edad, sexo y como FRCV.
Aquellos pacientes con Riglm por |C presentaban mas comorbilidades neurol dgicas (27 frente a 5%, p 0,02)
y tendencia a més vascul opatia periférica (46 frente a 22%, p 0,08) y neumopatias (27 frente a 12%, p 0,17).
Sin diferencias en otras comorbilidades. Los pacientes con Riglm por |C mostraron tendencia a menos
proporcion de ritmo sinusal (46 frente a69%, p 0,1). Los pacientes con Riglm por IC presentaban peor clase
NYHA (3,4 frentea2,9, p 0,02) y peor fraccion de eyeccion (43 frente a 54%, p 0,04). Tendieron a mayor
puntuacion en escala STS (11,4 frente a6,7; p 0,09) pero no se encontraron diferencias en el NTproBNP, ni
el EuroSCORE log, ni las escalas de fragilidad. El analisis multivariable mostré como unico predictor
independientes de Riglm por |C la presencia peor clase NYHA previaalaintervencion (OR 3,90; CI 1,01-
15,10, p 0,049). Tras un seguimiento de 23,5 + 22 meses, aquellos pacientes con Riglm por I1C tuvieron
menor supervivencia (p 0,01) (figura).

Conclusiones: Los Riglm por IC trasuna TAVI son frecuentes (6,7%) y estos pacientes tienen menor
supervivencia. Es razonable larelacion con €l grado NYHA pero hay que destacar €l hecho de que ninguno
de losindicadores utilizados en la practicaclinicadiaria (STS, EuroSCORE, fragilidad, NTporBNP)
demuestra utilidad ala hora de predecir los Riglm por IC. Algo que con un nimero mayor quizas podriamos



evidenciar.



