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¿Influye la diabetes mellitus tipo 2 en los resultados del
implante de válvula aórtica transcatéter?
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Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una comorbilidad altamente prevalente en la población con
estenosis aórtica severa y se ha asociado con peores resultados tras la sustitución quirúrgica. Sin embargo, su
efecto en los pacientes sometidos a
implante de válvula aórtica transcatéter (TAVI) está aún por dilucidar. El objetivo de este estudio fue analizar las
características y los eventos de los pacientes con DM2 sometidos a TAVI.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico que incluyó a los pacientes sometidos a TAVI desde año
2022 a 2024. Se recogieron datos clínicos, ecocardiográficos y relacionados con el procedimiento, así como
variables relacionadas con el seguimiento. Se analizó el subgrupo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
realizando un análisis comparativo con los pacientes no diabéticos.

Resultados: Se incluyeron un total 443 pacientes, 54% (242) mujeres, edad media 79±5,7 años; de los cuales 192
pacientes (43%) presentaban DM2. Las características más representativas se encuentran en la Tabla. Los
pacientes DM2 presentaron una
mayor prevalencia de hipertensión arterial, enfermedad renal crónica, cardiopatía
isquémica previa, e insuficiencia cardíaca (todas p ? 0,05) que los pacientes no DM2. Asimismo, presentaron una
mayor edad, mayor fracción de eyección ventricular y mayor gradiente medio transaórtico previo al implante. Los
pacientes
DM2 presentaban una mayor prescripción de fármacos (diferencia media: +2,16; p=0,001), teniendo relevancia
una mayor prescripción de acenocumarol (5,5% vs 1%; p=0,03), no existiendo dicha asociación con los
anticoagulantes orales
directos. No se observaron diferencias en las complicaciones inmediatas del procedimiento (implante de
marcapasos, ictus, arritmias o sangrado).
Los pacientes con DM2 sometidos a implante de TAVI presentaron una mayor mortalidad durante el ingreso (19%
vs 8%, p<0,001) y en el seguimiento (15% vs 6%, p=0,03), además de una mayor incidencia de infarto agudo de
miocardio (4,2% vs
0%; p=0,007)



Conclusiones: Los pacientes con DM2 sometidos a implante de TAVI tienen una mayor comorbilidad basal y
presentan un mayor número de eventos adversos en el seguimiento. Los hallazgos obtenidos podrían facilitar en
este subgrupo una selección más precisa de candidatos para futuros procedimientos.


