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Impacto de la estratificacion del daino cardiaco extravalvular
(clasificacidon de Généreux) en la mortalidad pre y post
implantacion de valvula adrtica transcatéter: experiencia a
largo plazo

Oleguer Pau Casas(1), Angela Cacicedo Fernandez de Bobadilla(1), Susana Garcia Gutiérrez(1), Mario Sadaba Sagredo(1),
Monica Gomis Sanchez(1), César Rivaya Ortea(1), Luis Villoria Iglesias(1), Idoia Bravo Martinez(1), Alazne Urkullu Naveda(1),
Alberto Ullate de la Torre(1), Jesus Florido Perefa(1), Garazi Oria Gonzalez(1), José Juan Onaindia Gandarias(1) y Ibon
Rodriguez Sanchez(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Galdakao-Usansolo, Galdakao (Bizkaia) - Espaia

Introduccién: Existe una creciente evidencia sobre la estratificacidon del dafo cardiaco extravalvular (DCEV) en
pacientes con estenosis adrtica severa (EAS) candidatos a implante de valvula adrtica transcatéter (TAVI). El

objetivo del estudio es analizar la asociacién entre el DCEV y la mortalidad (MRT) pre y post TAVI.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo que incluyd 244 pacientes con EAS candidatos a TAVI entre 2015 y
2025. Se recogieron variables clinicas, analiticas y ecocardiograficas basales. Se clasificé a los pacientes segun los
estadios de Généreux (EG): sin dafio (EGO), disfuncién izquierda (EG1), insuficiencia mitral (EG2), hipertensién
pulmonar (EG3) y disfuncién derecha (EG4). La mediana de seguimiento fue de 71 meses. Se analiz6 la MRT, por
todas las causas, pre-TAVI y post-TAVI acumulada a 1, 3 y 5 afios del implante, y se evalué la supervivencia
mediante curva de Kaplan-Meier, comparando los EG con test de log-rank. Para identificar predictores
independientes de MRT pre-TAVI se utilizé un modelo de regresién logistica multivariante, y en post-TAVI un

modelo de regresién de Cox multivariante.

Resultados: La edad media fue 82 afos, un 54% varones, un 46% hipertensos y 21% diabéticos. Un 32% tenia
fibrilacién auricular y un 25% cardiopatia isquémica. El EuroSCORE2 medio fue 8,2, la fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) media 49% y el NT-proBNP medio 2485 pg/mL. La distribucién de los pacientes segiin EG
fue: EGO: 3 (2%), EG1: 31 (16%), EG2: 96 (49%), EG3: 57 (29%) y EG4: 7 (4%). 50 pacientes (20%) fallecieron sin
recibir la TAVI, asocidandose cada incremento del EG a un 62% de mayor probabilidad de no llegar al implante (OR
1,62; 1C95%: 1,07-2,46; p=0,022). En los pacientes que recibieron TAVI la MRT acumulada al 1, 3y 52 afio fue 7, 5
y 5% respectivamente. Las curvas de Kaplan-Meier mostraron una supervivencia significativamente peor en EG
mas avanzados (log-rank p=0,0004) y en el andlisis multivariante de Cox, cada incremento de un EG duplicé el

riesgo de MRT (HR 2,28; p<0,0001) y fue independiente tras ajustar por edad, sexo y FEVI.

Conclusiones: En pacientes de edad avanzada con EAS y alto riesgo quirurgico, el DCEV se asocié de forma

independiente a MRT pre y post TAVI. Su valor pronédstico fue independiente de edad, sexo y FEVI. El DCEV podria



ser (til en la estratificaciéon de riesgo para el momento éptimo de TAVI.
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