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Resumen

Introduccién y objetivos. El pronéstico de la estenosis adrtica (EA0), ademas de depender de la gravedad
de lavalvulopatia, obedece alas consecuencias de la elevacion crénica de poscarga sobre el miocardio.
Recientemente fue publicada una clasificacion basada en ecografia transtoracica (ETT). El objetivo de este
estudio es evaluar el impacto de esta clasificacion no invasivaen lamortalidad y hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca (1C) en pacientes con EA0 grave sometidos a reemplazo valvular adrtico transcatéter
(TAVI).

M étodos. Un total de 130 pacientes con EAo grave sometidosa TAVI entre enero de 2018 y diciembre de
2019 fueron incluidos. Los pacientes fueron clasificados en tres grupos de acuerdo al estadigje
ecocardiogréfico. Bajo riesgo: estadio 0 (no dafio cardiaco) y estadio 1 (dafio ventricular izquierdo); riesgo
intermedio: estadio 2 (dafio mitral y/o auricular izquierdo); alto riesgo: estadio 3 (dafio vascular pulmonar y/o
tricuspideo) y estadio 4 (dafio ventricular derecho). Para el andlisis de supervivencia se definié un objetivo
combinado de muerte por todas las causas e ingresos por |C. Se realiz6 un andlisis de regresion de Cox
multivariado para predecir dicho evento, incluyendo todas aquellas variables con unap 0,10 en € andlisis
univariado.

Resultados: 53 (41%) pacientes de bajo riesgo, 58 (45%) de riesgo intermedio y 19 (15%) de alto riesgo
fueron analizados (tabla). El seguimiento medio fue de 2,26 +-0,90 afos. 5 pacientes (9%) de bgjo riesgo, 12
(21%) deriesgo intermedio y 7 (37%) de alto riesgo ingresaron por insuficiencia cardiaca. 9 (17%) de bajo
riesgo, 17 (29%) de riesgo intermedio y 8 (42%) de alto riesgo fallecieron. El estadigje ecocardiogréfico se
asocio aincremento de muerte y hospitalizaciones por 1C (figura). Tras gjuste multivariado, €l grupo de ato
riesgo se asocio aincremento de hospitalizaciones por IC y muerte por todas las causas (HR 4,21; 1C95%
1,67-10,62), mientras que €l grupo de riesgo intermedio no (HR 1,18; 1C95% 0,52-2,71).

Caracteristicas basales en funcion del estadiaje ecocardiografico

Bajoriesgo (n=53) |Riesgo intermedio (n=58) |Altoriesgo (n=19) p




TAVI

Edad, afios 83,2 (6,3) 82,1 (5,7) 84,1 (5,1) 0,39
Sexo masculino 27 (50,9) 32 (55,2) 9 4(7,4) 0,81
IMC, % 27,6 (4,3) 28,1 (4,6) 26,6 (3,5) 0,43
Diabetes mellitus 15 (28,3) 28 (48,3) 6 (31,6) 0,08
Hipertension arterial (37 (69,8) 49 (84,5) 15 (79,0) 0,18
Didlipemia 30 (56,6) 35 (61,4) 15 (79,0) 0,23
Filtrado glomerular (72,1 (21,7) 63,3 (21,4) 59,2 (19,5) 0,03
EPOC 12 (22,6) 15 (25,9) 5 (26,3) 0,91
Arteriopatia periférica |8 (15,1) 11 (19,0) 2 (10,5) 0,66
Hb (g/dL) 11,7 (2,0) 11,9 (2,0) 11,6 (1,8) 0,81
Fibrilacion auricular |13 (24,5) 35 (60,3) 10 (52,6) 0,00
Gmed, mmHg 46,3 (14,1) 38,7 (13,2) 42,7 (12,8) 0,01
AVA, cm? 0,76 (0,18) 0,76 (0,21) 0,68 (0,17) 0,28
EAobgoflujobgo |7(14,9) 7 (14,3) 5 (27,8) 0,39
gradiente clasica

Marcapasos previoa |5 (9,4) 9 (15,8) 153 0,38

transcatéter.

X

IMC: indice de masa corporal; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Hb: hemoglobina; Gmed:
gradiente medio; AVA: &reavalvular aortica; EA0: estenosis adrtica; TAVI: Reemplazo valvular adrtico



Mortalidad por todas las causas e ingresos por |C tras TAVI, en funcién del estadiaje ecocardiografico.

Conclusiones: El estadigje ecocardiografico de EAo grave es Util para predecir hospitalizaciones por ICy
mortalidad por todas las causas tras TAVI. Laintervencién precoz y la seleccién adecuada de |os pacientes
constituyen lamejor estrategia para mejorar los resultados tras TAVI.



