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Resumen

Introduccion y objetivos. La presencia de insuficienciamitral (IM) concomitante es frecuente en los
pacientes sometidos aimplante de una prétesis adrtica transcatéter (TAVI), y les confiere un peor pronostico.
Sin embargo, €l implante de laTAVI podriamejorar €l grado de IM residual. No obstante, esta mejoria
podria estar condicionada por el mecanismo de lamisma. El objetivo de este estudio fue andlizar €l grado de
mejoriade lalM tras el implante, suimpacto en la supervivenciay lainfluencia del mecanismo (IM organica
o primariafrente afuncional o secundaria).

M étodos: Se trata de un estudio observaciona retrospectivo unicentrico, en el que se incluyeron de forma
consecutiva los pacientes sometidos aimplante de TAVI. El grado de IM y el mecanismo principal fueron
evaluados mediante ecocardiografia transtoracica antes del implante, al altay durante el seguimiento. Se
realizo un andlisis de la supervivencia mediante el método de Kaplan Meier y un modelo de regresion de
Cox.

Resultados: Se incluyeron 697 pacientes alos que se lesrealizd implante de TAVI entre los afios 2009 y
2022. La mediana de seguimiento fue de 16,31 meses (98,73). Laedad mediafue de 81,7 + 6,5 afios y €
52,7% fueron mujeres. Un 34,5% de |os pacientes presentaron IM a menos moderada. De ellos, un 74,5%
presentd mejoriaen e grado de IM al altay en € Ultimo ecocardiograma disponible durante el seguimiento.
Estos pacientes presentaron una menor mortalidad durante el seguimiento (HR 0,56, 1C95% 0,33-0,97, p =
0,41). En un 60,8% de los pacientes con IM a menos moderada, el mecanismo fundamental de la
valvulopatia fue identificado como organico o primario. Estos pacientes mostraron un menor grado de
mejoriadelalM tras el implante de laTAVI en comparacion alos pacientes con IM funcional (70 frente a
86,2%, p = 0,004). La supervivencia media de los pacientes con IM funcional fue de 53,9 + 9,4 meses frente
a 38,7 + 2,6 meses, sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,6).

Andlisis de la supervivencia en funcion de la mejoria de la insuficiencia mitral tras el implante de TAVI.



Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes con insuficiencia mitral al menos moderada presenta mejoria
en el grado de IM tras el implante de una TAV|1, y esto se asocia con un mejor prondstico. Los pacientes con
IM funcional presentaron un mayor grado de mejoriaen €l grado de IM en comparacion alos pacientes con
regurgitacion mitral primaria.



