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Resumen

Introducción y objetivos: Una proporción no despreciable de pacientes que se someten a Implantación de
prótesis valvular aórtica transcatéter (TAVI) no reportan ninguna mejoría sintomática o incluso fallecen a
corto o mediano plazo después del procedimiento. En este estudio nos planteamos evaluar el grado de
recuperación funcional objetiva tras TAVI y sus implicaciones pronósticas, identificar las variables basales
clínicas, anatómicas y fisiológicas no invasivas asociadas de forma independiente a la mejoría objetiva y
desarrollar un modelo predictivo.

Métodos: En una cohorte de pacientes sometidos a TAVI por vía femoral se realizó una evaluación
prospectiva de un gran conjunto de parámetros clínicos, anatómicos y fisiológicos (relacionados con
ventrículo izquierdo, válvula aortica, aorta y sistema arterial global a través de ecocardiografía, análisis no
invasivo de onda de pulso y tomografía cardiaca) antes y después del procedimiento. Se evaluó la mejoría
funcional a los 6 meses del TAVI mediante pruebas objetivas (test de marcha de 6 minutos + NT-proBNP) y
cuestionarios (NYHA + KCCQ). El modelo predictivo derivado se validó prospectivamente en una cohorte
de validación diferente. El seguimiento clínico se realizó a los 2 años.

Resultados: Entre los 208 pacientes evaluados se observó mejoría funcional objetiva en 169 pacientes
(81,2%) y subjetiva en 187 (90%). Los pacientes sin mejoría funcional objetiva mostraron una mayor tasa de
muerte a los 2 años (31 vs 9% p = 0,0002). Los predictores independientes de mejoría fueron gradiente
aórtico medio ? 40 mmHg, índice de aumento central75 ? 45 mmHg, grosor de la pared posterior ? 12 mm y
ausencia de fibrilación auricular. La puntuación derivada arrojó un área bajo curva de 0,81 para la cohorte
general y 0,78 para el subgrupo de bajo gradiente aórtico (0,76 y 0,74 respectivamente en una cohorte de
validación de 119 pacientes).

Conclusiones: En este estudio, casi el 20% de los pacientes no experimentan una mejora funcional objetiva
después de la TAVI, mostrando una tasa de mortalidad a 2 años, tres veces superior a la de los que
mejoraban. Se pudo construir un modelo predictivo basado en tres variables cuantitativas y una categórica,



que muestra un buen desempeño tanto en población general como en la de bajo gradiente.


