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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de implante valvular adrtico transcatéter (TAV1) constituye una opcion para
pacientes con EAo grave sintoméatica con alto riesgo quirdrgico e inoperables, recientemente extendida a
aquellos con riesgo bajo e intermedio. No obstante, se trata de una técnica no exenta de riesgos, con pocos
resultados acerca de la supervivenciaalargo plazo. Los objetivos del estudio fueron evaluar mortalidad,
desarrollo de complicaciones, impacto en clase funcional (CF), reingresos por insuficiencia cardiaca, asi
como deteccion de posibles predictores de eventos adversos.

M étodos. Estudio observacional, unicéntrico, retrospectivo que incluyd pacientes con EAo grave sintomatica
con implante de TAVI en un hospital terciario entre 2015 y 2019, con una mediana de seguimiento de 657
dias.

Resultados: Seincluy6 a 213 pacientes. Las caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas basales se muestran
en latabla. La supervivenciaal afo fue 96,7%y, a final del seguimiento 86,4%. La mayoriade
fallecimientos (58,6%) fueron de causa no cardiovascular. Se observaron complicaciones en € 65,3% de los
casos, destacando el implante de marcapasos definitivo (36,2%), hemorragias (15,5%), insuficiencia adrtica
significativa (15,5%) y vasculares (12,7%). Tras e implante, € 75,5% se encontrabaen CF |-l delaNYHA
y el 12,6% reingresd por insuficiencia cardiaca (el 69,2% de estos dentro del primer afio). Complicaciones
como €l fallo en e sistema de cierre, implante de marcapasos definitivo o el fracaso renal agudo se
identificaron como factores predictores de mortalidad, no encontrdndose diferencias con el resto de variables.
La presencia de enfermedad renal cronica, laCF I11-1V y e fracaso renal agudo periprocedimiento fueron
factores predictores de reingresos por insuficiencia cardiaca en el seguimiento. En cambio, una CF I-11 se
identifico como factor protector de complicaciones.

Principal es caracteristicas basales y variables evaluadas

Variables N (%) Variables N (%)



Edad (afos)

Varones

Didlipemia

Diabetes meallitus

Hipertension arteria
sistémica

Cardiopatiaisquémica

Arteriopatia periférica

Enfermedad renal crénica

Clase funciond I11-1V/1V

EuroSCORE ||

FEVI conservada

Insuficienciamitral

Leve

Moderada

Grave

Insuficiencia tricispide

Leve

84,1+79

111 (52,1)

140 (65,7)

63 (29,6)

171 (80,3)

63 (29,6)

23 (10,8)

47 (22,1)

98 (46)

35+18

171 (80,3)

67 (35,8)

48 (25,6)

15 (8,1)

53 (29,6)

Defuncion

Muerte primer afo

Causa cardiovascul ar

Complicaciones

Hemorragias

Fallo sistemacierre

Fracaso renal agudo

Complicacion vascular

Implante de marcapasos

Insuficiencia adrtica significativa

Predictores de mortalidad

Falo del sistemadecierre

I mplante marcapasos

Fracaso renal agudo

Predictores de ingreso por
insuficiencia cardiaca

Enfermedad renal crénica

29 (13,6)

7(3,3)

12 (41,4)

139 (65,3)

33 (15,5)

23 (10,8)

22 (10,3)

27 (12,7)

77 (36,2)

33 (15,5)

RR (1C95%)

p = 0,06 2,25 (1,02-4,97)

p = 0,05 3,06 (0,93-10,14)

p = 0,04 2,36 (1,07-5,20)

RR (IC95%)

p = 0,003 3,027 (1,50-6,09)



Moderada 30 (16,8) Clase funcional 111-1V p = 0,06 1,88 (0,89-3,94)

Grave 12 (6,6) Fracaso renal agudo p=0,017 2,60 (1,17-5,78)

RR: riesgo relativo; 1C: intervalo de confianza.

Conclusiones: Los pacientes con EAo grave sometidos aimplante de TAVI presentan unatasa de
supervivencia alta con notable mejoriade la CF, si bien las complicaciones no son desdefiables, sobre todo en
pacientes aflosos. Convenimos en laimportancia del estudio de estas y nuestros resultados arrojan luz sobre
posibles factores predictores de eventos adversos como son el reingreso por insuficiencia cardiacay la
mortalidad.



