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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante valvular adrtico transcatéter (TAV1) se ha convertido en €l
tratamiento de el eccién para un gran nimero de pacientes con estenosis adrtica (EA0) grave, aquellos con
riesgo quirargico prohibitivo o intermedio-alto. Reciente evidencia apunta a la posibilidad de expandir su
indicacion a pacientes de bajo riesgo. Por eso, es necesario conocer las diferencias en los perfiles de
mortalidad de estos pacientes a medio y largo plazo.

M étodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de pacientes con EAo grave tratados con TAVI o
cirugia de sustitucion valvular (SVA) en un hospital terciario desde 2015 a 2020 con una mediana de
seguimiento de 41 meses.

Resultados: Se incluyeron 584 pacientes, de los cuales 248 (42,4%) pertenecian a grupo TAVI y 336
(57,4%) al grupo SVA. Destacaba una edad mediade 85 + 5 afios en € grupo TAVI frentea 74 £ 7 afiosen
larama quirdrgica. En ambos grupos se observé similar incidencia de comorbilidades como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, fibrilacién auricular o diabetes mellitus. Sin embargo, destacé una mayor
incidencia de enfermedad renal crénicay de disfuncion ventricular izquierda grave en e grupo TAVI (47,5
Vs 24%; p = 0,02y 17 vs 11%; p = 0,02 respectivamente). En el seguimiento no hubo diferencias en laclase
funcional (I-11/1V en 95,2% del grupo TAVI y 96,4% en SVA). Lamortalidad intrahospitalaria fue mayor en
el grupo quirurgico (6,2 vs 4,2%; p = 0,03). En el seguimiento alargo plazo, después del primer afio en €l
gue las curvas de supervivencia fluyen paralelas, se aprecia un incremento de la mortalidad en los pacientes
del grupo de TAVI (33,1 vs 15,7%; p = 0,01). No obstante, €l 78,2% de estas muertes obedecian a causa no
cardiovascular, entre las que destacan lainfeccion por SARS-CoV-2 (4,4%), no encontrando diferencias en
mortalidad de causa cardiovascular entre ambos grupos (6,8 vs 7,7%; p > 0,05).

Variables basales y en el seguimiento analizadas en ambos grupos de estudio (TAVI y recambio adrtico
quirdrgico)

Caracteristicas basales Grupo TAVI Grupo cirugiavalvular aortica

Edad (afios) 85+5 74+7



HTA 197 (82,8%) 206 (64%)
Diabetes mellitus 75 (31,5%) 98 (30,4%)
Cardiopatiaisquémica 68 (28,6%) 74 (23,1%)
Fibrilacion auricular 78 (32,8%) 101 (31,6%)
Enfermedad renal cronica 113 (47,5%) 79 (24,6%)
EPOC 21 (8,8%) 24 (7,5%)
Disfuncién ventricular izquierda 39 (17%) 41 (10,9%)
Seguimiento

Clase funcional I-11/1V 218 (95,2%) 293 (96,4%)
Mortalidad intrahospitalaria 10 (4,2%) 20 (6,2%)
Mortalidad de causa CV 17 (6,8%) 26 (7,7%)
Muerte por infeccion SARS-CoV-2 11 (4,4%) 11 (3,2%)
Mortalidad total por cualquier causa 79 (33,1%) 51 (15,7%)

Curvas de supervivencia total y de etiologia cardiovascular.

Conclusiones: Este trabajo muestra como el grupo sometido aimplante de TAVI, a pesar de tratarse de
pacientes de riesgo elevado, presentaba similar prondstico en términos de mortalidad cardiovascular alargo
plazo que aquellos pacientes de riesgo intermedio-bajo sometidos a cirugia. La mortalidad en el grupo de
TAVI viene definida principalmente por causas no cardiacas. La edad mas avanzaday la presenciade
comorbilidades graves deben tenerse en cuenta ala hora de platear las estrategias terapéuticas a los pacientes
con EAo0 grave.



