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Resumen

Introduccién y objetivos. Cadavez son més |os pacientes ancianos que son sometidos a tratamiento
intervencionista mediante prétesis adrtica percutanea (TAVI). Nuestro objetivo fue determinar |os factores de
riesgo que puedan condicionar aumento de la mortalidad y complicaciones de los remitidos a TAV I desde
nuestro centro no implantador.

M étodos: Estudio de todos |os pacientes consecutivos referidos desde nuestro centro no implantador al
centro de referencia paraimplante de TAVI desde enero 2017 hasta diciembre 2020. Se analizaron factores
de riesgo cardiovascular clésicos, pardmetros ecocardiograficos y eventos durante el seguimiento.

Resultados: Se analizaron un total de 71 pacientes (50,7% mujeres), con una media de edad 82,64 afos al
remitir aimplante de TAVI, con una media de 128 dias hasta el implante. En cuanto a las caracteristicas
basales més prevalentes, el 32,4% eran diabéticosy el 33,3% tenian cardiopatia isquémica. El indice Barthel
se registro Unicamente en 12 pacientes, con una media de 93,75 puntos. Laindicacion mayoritariafue
estenosis adrtica (94,4%). En cuanto alos valores ecocardiograficos, la fraccion de eyeccion media fue del
53,44%, con un gradiente medio de 55,80 mmHg y PSAP media de 47 mmHg. Se realizd implante de
marcapasos definitivo posprocedimiento en 9,8% de los casos. Tras una media de seguimiento de 1.389 dias,
lamortalidad cardiacafue del 14,1%. En el andlisis realizado, la mortalidad fue estadisticamente mayor en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) (p = 0,03), asi como la cifra de creatininaal envio (p = 0,041),
laenfermedad vascular periférica (p = 0,02) y lacirugia cardiaca previa (p 0,01), no siendo significativos €l
resto de variables analizadas. Se realiz6 andlisis de Kaplan-Meier en funcién de la presencia de ERC con
separacion de las curvas, pero sin resultar estadisticamente significativo (log rank p = 0,127), y si fue
significativo en la enfermedad vascular periférica con log rank p = 0,005). El resto de variables analizadas no
resultaron significativas, incluidala FEVI 40%.

Curva supervivencia enfermedad vascular periférica.

Conclusiones: En nuestro medio los pacientes referidos a TAV | la presencia de enfermedad vascular
periférica se asocio a peor prondstico. La ERC mostré tendencia a peor prondstico pero sin significacion
estadistica. Sin embargo, no se asociaron con peor prondstico otras variables clasicas como laFEVI reducida.



