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El implante percutdneo de valvula aértica (TAVI) ha revolucionado
el tratamiento de la estenosis aértica (EA) gravel. A pesar de que
se tiene cada vez mas experiencia con el TAVI y de las mejoras
asociadas a dicha intervencién, los resultados siguen siendo difi-
ciles de prever!. Se han propuesto multitud factores de riesgo
clinicos y anatémicos como predictores independientes de eventos
adversos?. No obstante, entre estos, las interacciones a nivel macro
resultan complejas y dificiles de cuantificar con modelos tradicio-
nales, particularmente, teniendo en cuenta la dinamica trayectoria
clinica de la EA.

Aunque las escalas de riesgo estandarizadas, como la de la Society
of Thoracic Surgeons (STS) y la EuroSCORE II ofrecen estimaciones
del riesgo asociado a esta intervencién®, ninguna de las 2 logra
capturar el perfil clinico global ni las posibles interacciones.
Técnicas estadisticas avanzadas, como el analisis de conglome-
rados multivariante, permiten identificar subgrupos y descubrir
patrones que, en principio, se habrian pasado por alto en la estra-
tificacién de riesgo convencional. El presente estudio tuvo como
objetivo estratificar a pacientes tratados de TAVI mediante un
analisis de conglomerados bietdpico basado en variables clinicas
y factores de riesgo y evaluar la relacién entre estos conglome-
rados, el momento en que se realizd la intervencién y los resultados
clinicos.

A tal fin, se realizd un estudio retrospectivo, unicéntrico, con 300
pacientes tratados de TAVI entre 2020 y 2023, sin disponibilidad
inmediata de cirugia cardiaca de rescate. Se llevd a cabo un
analisis retrospectivo de los datos. Las definiciones de interven-
cién y resultados siguieron los criterios establecidos por el Valve
Academic Research Consortium-3*. Se realiz6é un analisis de conglo-
merados bietdpico con variables como la edad, el sexo, la clase
funcional segin la New York Heart Association (NYHA), la insufi-
ciencia mitral significativa, la hipertensién pulmonar y comorbi-
lidades importantes como la enfermedad renal crénica y la fibri-
lacién auricular.

Se realizd, asimismo, una comparativa de los conglomerados en

base a las caracteristicas basales, variables de la intervencién y
resultados. El objetivo compuesto primario fue la mortalidad a 30
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dias, el accidente cerebrovascular (ACV) y la rehospitalizacién a
1 ano. Los objetivos secundarios fueron la mortalidad a 1 afio, el
ACYV, la rehospitalizacién, el implante de marcapasos definitivo y
las complicaciones vasculares. Los analisis estadisticos se reali-
zaron con el paquete de software estadistico IBM SPSS Statistics,
Version 30.0 (IBM, Estados Unidos).

Se identificaron 2 conglomerados: conglomerado 1 (n = 182) y
conglomerado 2 (n = 32) (coeficiente de silueta, 0,69). Del resto de
pacientes faltaban datos sobre las variables de agrupacién. Tanto
los perfiles demograficos como de las comorbilidades basales
fueron similares entre los 2 conglomerados. Ni la media de edad
(82 £ 5 frente a 83 £ 5 afios; p = 0,6), ni el sexo femenino (54 fren-
te al 50%; p = 0,7) ni las comorbilidades variaron significativa-
mente (tabla 1). Los pardmetros ecocardiogréaficos y de tomografia
computarizada también fueron similares entre los 2 conglome-
rados (tabla 1).

Se observaron, no obstante, diferencias tanto en la presentacién
clinica como en el momento de la intervencién. El conglomera-
do 1 cont6é con mads pacientes en clase funcional III/IV segtn la
NYHA (52 frente al 25%; p = 0,005), hospitalizaciones previa por
EA (28 frente a 3%; p = 0,03), insuficiencia mitral significativa
(30 frente a 12%; p = 0,05) e hipertensién pulmonar (64 frente al
43%; p = 0,03) en la evaluacién inicial basal. Se debe mencionar
que estos pacientes tuvieron una mediana de tiempo de espera
para el TAVI mucho menor (48 [24-72] frente a 93 [47-139] dias;
p = 0,03), lo cual sugiere una priorizacién basada en la carga sin-
tomatica y urgencia percibida de la intervencién.

A pesar de que los pacientes del conglomerado 1 estaban mas
sintomaticos, sus resultados fueron mejores que los del conglome-
rado 2. El objetivo primario compuesto de muerte, ACV y rehos-
pitalizacién se observé en el 12% de los pacientes del conglome-
rado 1 frente al 100% de los pacientes del conglomerado 2 (riesgo
relativo [RR] = 8.3; intervalo de confianza del 95% [IC95%],
5,2-13,3; p < 0,001). La tasa mortalidad por cualquier causa a 30
dias fue del 1% en el conglomerado 1 y del 6% en el conglomerado 2
(RR = 5,7; IC95%, 0,8-38,9; p = 0,05). La tasa de mortalidad a
1 afio siguidé siendo mucho mas baja en el conglomerado 1 que en
el 2 (7 frente al 29%; RR = 4,1; IC95%, 1,9-8,6; p < 0,001).
Asimismo, el ACV solo se observé en el 0,5% de los pacientes del
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Tabla 1. Caracteristicas basales, datos de la intervencion y resultados clinicos
segln el analisis de conglomerados en pacientes tratados de TAVI
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Tabla 1. (Continuacion). Caracteristicas basales, datos de la intervencion y resul-
tados clinicos segun el anélisis de conglomerados en pacientes tratados de TAVI

Variable Total Conglomerado 1 Conglomerado 2 Variable Total Conglomerado 1 Conglomerado 2
(n = 300) (n=182) (n=32) (n = 300) (n=182) (n=32)
Caracteristicas basales TC
Edad i6 i
Ptllnltuacmn calcio 721 + 88 N _ 03
- adrtico
Media, DE 82+5 82+6 83+5 0,6
Didmetro f /
Mediana, RIC 82(78-85] 82 [78-86] 84 [79-87] - 1ametro femora 73£18 7019 73£16 03
minimo (mm)
i 0 0, 0, 0,

Mujeres (%) 54% 54% 50% 07 Hallazgos de laboratorio

Puntuacién obtenida .

en la escala Katz 96% 97% 94% 0,6 Hemoglobina 122+1,9 123+1,8 121+2.2 08

>4(%) L

Creatinina sérica 1,2+£06 1,0+ 06 1,0+£08 09

Puntuacion obtenida en la escala STS

NT-proBNP 526 + 284 510 + 269 657 + 291 0,09
Media, DE 52145 49+42 58+43 0,3

Tiempo de espera
Mediana, RIC 3,8 [2,8-6,9] 3,7 [2,7-6,6] 4,0[2,8-7,8] - para el TAVI (dias) 60 [0-101) 48 [0-98] % [0-921 003

Riesgo alto segin Resultados

puntuacién obtenida 17% 13% 22% 0,2

en la escala STS (> 8) Muerte{ A_CV;{' 259 12% 100% < 0,001

rehospitalizacion

EuroSCORE 2,3(2,2-2,4) 2,2(2,0-2,2) 2,6 (2,0-2,6) 05

Mortalidad a 30 dias 3,7% 1% 6% 0,05

Hospitalizacién por EA  22% 28% 3% 0,03

Mortalidad a 1 afio 12% 7% 29% < 0,001
NYHA > 1l 51% 52% 25% 0,005
0 0 0,

Comorbilidades ACV 2,8% 0,5% 16% < 0,001
HTA 86% 85% 88% 07 Rehospitalizacion 17% 13% 88% < 0,001
DM 35% 36% 1% 06 Implante de 20% 21% 23% 09

marcapasos
EC 21% 16% 25% 0.2
Complicaciones
7,89 5,59 9,49 0,4
EPOC/SA0S 1% 10% 16% 03 vasculares & & &
TFG < 30 ml/kg/m? 1% 1% 16% 05 ACV: accidente cerebrovascular; AV: auriculoventricular; AVA: area valvular adrtica;
BRD: bloqueo de rama derecha; BRI: bloqueo de rama izquierda; DE: desviacion
Fibrilacion 22% 249% 19% 05 estandar; DM: diabetes mellitus; EA: estenosis adrtica; EC: enfermedad coronaria; ECG:
auricular ! electrocardiograma; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ETT: ecocardio-
. . . grama transtoracico; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; HTA: hiper-
IAM 9% 9% 13% 05 tension; IAM: infarto agudo de miocardio; ICP: intervencion coronaria percutanea; IM:
1cP 14% 12% 229% 01 insuficiencia mitral;, NT-proBNP: péptido natriurético cerebral tipo B N-terminal;
’ ° ’ ! NYHA: New York Heart Association, PSAP: presion sistdlica arterial pulmonar; RIC:
i ilico, SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefio; STS: Society of
ACY 8% 8% 18% 0,07 rango intercuartilico; p ; y
i i ’ Thoracic Surgeons; TAVI: implante percutaneo de valvula adrtica; TFG: tasa de filtrado

ECG glomerular; TC: tomografia computarizada.

Los datos expresan n (%), media + desviacion estandar o mediana [rango
er intercuartilico].

Bloqueo AV 1. grado 12% % 13% 08 1

(%)

BRI (%) 9% 8% % 08

BRD (%) 7% 6% 16% 0,05 conglomerado 1 y en el 16% de los pacientes del conglomerado 2

(RR = 33,3; IC95%, 4,5-247,7;, p < 0,001). La tasa de rehospitaliza-

ETT cién a 1 afio también fue menor en el conglomerado 1 (13 frente

. . al 88%; RR = 6,77; IC95%, 3,7-12,5; p < 0,01). Las tasas de compli-

Gradiente medio . . s

(mmHg) 48+14 49+13 46 £15 02 caciones vasculares y de implante de marcapasos definitivo fueron

similares entre ambos conglomerados (5,5 frente al 9,4%, RR =1,7;

AVA (cm?) 0,7+0,2 07+0,2 08+02 0,08 1C95%, 0,5-5,7; p = 0,4 y 21 frente al 23%, RR = 1,10; IC95%,

0,6-2,2; p = 0,9, respectivamente).

FEVI (%) 56 + 11 55+ 10 5710 0,7

FEVI < 40% 13% 10% 10% 09 Este estudio demuestra que el analisis multivariado por conglome-

rados permite identificar diferentes perfiles clinicos dentro de una

PSAP > 40 mmHg 54% 64% 43% 0.03 misma cohorte de TAVI, poniendo de manifiesto patrones de resul-

IM significativa 30% 30% 12% 0,05 tados paradéjicos, aunque clinicamente significativos. Los pacientes

con sintomas avanzados (NYHA III/IV) y hospitalizaciones previas
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por EA, considerados habitualmente de mayor riesgo, alcanzaron
una mejor supervivencia y menores tasas de complicaciones que los
pacientes menos sintomaticos.

El momento en que se realizé la intervencién y la intensidad del
seguimiento clinico podrian haber contribuido a las diferencias
observadas en los resultados. Los pacientes mas sintomaticos
suelen ser objeto de un seguimiento clinico més estrecho y una
programacién prioritaria del TAVI, tal y como confirman los
tiempos de espera mucho mas cortos del conglomerado 1. En
cambio, aquellos con sintomas menos graves suelen ser relegados
y experimentan retrasos asociados a la intervencion durante los
cuales el deterioro subclinico o el empeoramiento del estado
funcional pueden ser notables. La EA es una patologia progresiva
con una mortalidad significativa en la lista de espera. Ademas, los
antecedentes de hospitalizacién no programada por EA deben
considerarse una sefial de alarma importante para anticipar la
intervencién al estar relacionados con un mayor riesgo de eventos
posteriores. Estudios previos han demostrado que una interven-
cion tardia se asocia a tasas mas altas de eventos adversos®, lo cual
avala la idea de que el tiempo de espera es un importante factor
de riesgo modificable. Por su parte, los actuales modelos de predic-
ciéon de riesgo no captan adecuadamente la evolucién clinica
dindmica ni las complejas interacciones entre todos estos factores.
Aunque las puntuaciones obtenidas en las escalas STS y EuroS-
CORE 1II fueron comparables entre ambos conglomerados, los
resultados variaron notablemente. Preocupa la mayor tasa de
eventos del conglomerado 2 en lo que a las vulnerabilidades no
reconocidas y riesgo de la intervencion acumulado agravado por
el avance de la enfermedad durante el periodo de espera se refiere.
Estos hallazgos sugieren que, méas alld de las comorbilidades
basales, el momento en que se realiza la intervencién y un segui-
miento clinico dindmico deberian pasar a formar parte de las
estrategias de estratificaciéon de riesgo y priorizacién de la inter-
vencion en los programas TAVI.

El presente estudio tiene varias limitaciones como su disefio
retrospectivo unicéntrico que podria limitar la validez externa.
Por si esto fuera poco, el pequefio tamafio de la muestra, sobre
todo, en el conglomerado 2, limita su potencial estadistico.
Factores no medidos, tales como la fragilidad, podrian haber
influido en los resultados. Aunque sélido, el modelo de conglo-
merados bietdpico es sensible a variables como los datos faltantes,
lo cual podria influir tanto en la asignacién de conglomerados
como en su interpretaciéon. Ademas, nuestras conclusiones
podrian no ser aplicables a centros con listas de espera més
cortas.

Este método de agrupamiento no solo permite una visién macros-
cépica sino también la identificacién de posibles interacciones
entre miltiples variables clinicas al organizar a los pacientes en
grupos. No obstante, se necesitan mas estudios con mayores
tamafios muestrales para validar este abordaje de evaluacién del
riesgo. Estos hallazgos subrayan lo importante que es reducir los
tiempos de espera y garantizar un seguimiento estrecho en el
manejo de la EA. Tanto el perfil clinico multidimensional como
la programacién dinamica de la intervencién deben ser tenidos en
cuenta a la hora de optimizar las rutas asistenciales del TAVI a
fin de mejorar los resultados de los pacientes.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

Los datos que avalan los hallazgos del presente estudio estan dispo-
nibles previa solicitud motivada al autor de correspondencia.

FINANCIACION

Ninguna.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé de conformidad con los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki y las guias clinicas
del International Council for Harmonisation of Technical Requirements
for Pharmaceuticals for Human Use (ICH) sobre investigacién clinica.
Al tratarse de un anélisis retrospectivo de datos anonimizados, no se
hizo necesario contar con ninguna aprobacién ética formal ni consen-
timiento informado. Este estudio se realizé de conformidad con las
guias SAGER. Las consideraciones de sexo y género se abordaron de
manera adecuada y se evaluaron e informaron las posibles diferen-
cias asociadas al sexo o el género cuando fue pertinente.
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No se utilizaron herramientas de inteligencia artificial en la prepa-
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