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Resumen

Introduccién y objetivos. Muchos estudios han demostrado un efecto positivo del implante percutaneo de
valvulaadrtica (TAVI) sobre la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Sin embargo, la
asociacion entre el pronostico alargo plazo y larecuperacion de laFEVI tras TAVI aln no hasido bien
estudiada.

M étodos. Se trata de un estudio retrospectivo unicéntrico, que incluye 1.092 pacientes consecutivos
sometidosa TAVI. LaFEVI se determino antes de laintervencion y alos 6 meses. El objetivo primario fue
mortalidad por todas las causas durante el seguimiento. Se defini6 disfuncion ventricular izquierda (DVI)
como una FEVI 50%.

Resultados: De los 1.092 paciente incluidos, 250 (22,8%) presentaban DV 1. De estos, solo se logré un
seguimiento adecuado en 188, que fueron losincluidos en €l andlisis. A los 6 meses, 86 pacientes (45,7%)
habian recuperado laFEV . Latabla muestra las caracteristicas basales de |os pacientes con FEVI
recuperada, frente alos que no larecuperaron. No se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos en términos de comorbilidad, complicaciones del procedimiento o tratamiento al alta. Tampoco
encontramos diferenciasen laFEVI inicial o €l areavalvular adrtica, aunque el gradiente maximo
transadrtico (63,9 + 15,6 frentea 73,6 + 19,7; p = 0,019) y € gradiente medio transadrtico (38,7 + 11,2 frente
a45 £ 12,7; p = 0,026) fueron significativamente mayores en €l grupo de FEV I recuperada. Por otro lado, €
grupo donde no se recuperd la FEV I presenté mayor porcentgje de insuficiencia mitral (IM) moderada-grave
(25,4 vs 8,1; p = 0,005). Estos datos podrian explicar un estado mas avanzado de la miocardiopatiay ser una
explicacion de la diferente evolucion de laFEVI. En el andlisis multivariante, solo lalM moderada-grave se
asoci6 como predictor de no recuperacion delaFEVI tras TAVI (HR 1,12 (1,09 -1,45); p = 0,023). Durante
el seguimiento, laFEV | recuperada se asocio con una reduccion de la mortalidad por todas las causas alargo
plazo (p 0,001) (fig.).
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ARA 1I: antagonistas de |los receptores angiotensina ll, AVAo: areavavular adrtica, FEVI: fraccion
eyeccion ventriculo izquierdo, IC: insuficiencia cardiaca, IECA: inhibidores de la enzima de conversion
angiotensina, IM: insuficiencia mitral.

Conclusiones. Hasta el 25% de los pacientes sometidosa TAV1 tienen DVI. De estos, casi lamitad la
recupera en seis meses, asociandose con una reduccion significativa de la mortalidad a medio plazo. La
presencia de una M moderada-grave se asoci6 con la no recuperacion de la FEV I tras TAVI, probablemente
por tratarse de una miocardiopatia mas avanzada.



