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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladoble lesion adrtica (estenosis e insuficiencia adrtica a menos moderada,
DLAO) esfrecuente en los pacientes referidos para implante percutaneo de protesis adrtica. Es conocido que
la presencia de otras valvul opatias en estos pacientes afectan al prondstico. El objetivo de este estudio es
conocer laprevalenciareal dedichaDLAO Y larepercusion prondstica de la misma.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva aquellos pacientes remitidos para tratamiento percutaneo
desde julio de 2010 a marzo de 2022. Se clasificaron alos pacientes en dos grupos: A: estenosis adrtica grave
pura; B: doble lesion adrtica. Se recogieron datos clinicos, ecocardiogréficos y relacionados con €l
procedimiento.

Resultados: Seincluyo un total de 852 pacientes. La edad mediafue 82,4 + 7,8 afos. El 86,4% de los
pacientes (n = 736) fueron tratados con prétesis bal én-expandible, con sedacion superficial en e 89,4% de
los casos. Lamedia de ingreso hospitalario fue de 6,9 + 7,1 dias. La mayoria de |os pacientes fueron mujeres
(n =493, 57,9%), hipertensos (n = 728; 85,5%) y dislipémicos (n = 522; 61,3%), con un EuroScore |1 medio
4,0 + 9,3, sin diferencias estadisticas entre |os grupos A y B. Los pacientes con DLA0 presentaban menor
fraccion de eyeccion ventricular izquierda (58,1 + 12,7 vs 61,8 £ 11,8; p = 0,003), menor gradiente aortico
medio (38,3 + 16,7 vs 42,6 + 16,8; p=0,018) y pico (66,7 £ 28,2 vs 73,7 £ 21,5; p = 0,004). Lamediade
seguimiento tras el altafue de 35,6 + 27,8 meses. Los pacientes con DLAO presentaron menor mortalidad (
log rank p = 0,021). En e andlisis univariado, laedad (p = 0,003), &l EuroScore Il (p = 0,009), laDLAo (p=
0,026), el gradiente adrtico pico (p = 0,096) y lafraccién de eyeccion (p = 0,007) se describieron como
predictores de mortalidad. No obstante, en el modelo multivariado, solamente e gradiente adrtico pico (OR
1,1[1,0-1,1],p 0,017) y laedad (OR 1,1 [1,0-1,3], p 0,002) obtuvieron significacion como predictores de
mortalidad.

Conclusiones: La presencia de doble lesion adrtica no afectaa prondstico de aquellos pacientes sometidos a
intervencionismo valvular percutaneo.



