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Resumen

Introducción y objetivos: La estenosis aórtica (EA) grave constituye un problema de creciente
prevalencia, cuyo tratamiento de elección cuando existen síntomas es el reemplazo valvular (RV). En
algunos casos existe además una depresión de la función sistólica del ventrículo izquierdo que,
cuando no se recupera tras la intervención, comporta un mal pronóstico. Los factores que predicen
esta recuperación son mal conocidos.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con EA grave y fracción de eyección ventricular
izquierda (FEVI), medida por ecocardiograma, inferior al 50%, sometidos a procedimiento de RV
(cirugía o implante percutáneo (TAVI) en el periodo 2010-13. Se compararon las cifras de FEVI pre-
y post-RV, estableciendo como mejoría un incremento de al menos 5 unidades, y se analizaron las
variables implicadas.

Resultados: Se incluyeron un total de 55 pacientes (39 TAVI (70,9%) con una edad de 75,8 ± 7,5
años, mayoría de varones (63,6%), alta comorbilidad (hipertensión arterial 61,8%, cardiopatía
isquémica 47,3%, dislipemia 40%, diabetes mellitus 29,1% y fibrilación auricular 23,6%), grado
NYHA III-IV del 78,2% y EuroScore de 18,14 ± 8. En el 83,3% de los pacientes mejoró la FEVI tras la
intervención (FEVI Pre vs Post: 40,8 ± 7,1 vs 52,6 ± 11,5, p < 0,05). La presencia de fibrilación
auricular (OR 2,1, IC95% 1,1-8,9, p = 0,033), cardiopatía isquémica (OR 2,7, IC95% 1,08-11,9, p =
0,041), dilatación de ventrículo izquierdo (OR 2,8, IC95% 1,2-10,1, p = 0,031), alteración de la
contractilidad global ventricular (OR 1,6, IC95% 1,02-14,4, p = 0,044) y grado de la NYHA III-IV (OR
1,6, IC95% 1,01-7,7, p = 0,044) fueron identificados como predictores de menor probabilidad de
recuperación de la FEVI.

Conclusiones: Se han identificado algunas variables como predictoras independientes de una
menor probabilidad de mejorar la FEVI tras el RV en pacientes con EA grave y FEVI deprimida.


