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Resumen

Introducción y objetivos: La insuficiencia aórtica posimplante de válvula aórtica transcatéter (TAVI),
continúa siendo uno de los predictores de morbimortalidad a corto y largo plazo. La presencia de calcio tanto
a nivel valvular y subvalvular es uno de los principales determinantes de dicha complicación. El desarrollo de
nuevas válvulas tanto autoexpandibles como las expandibles con balón, han reducido la incidencia de esta
complicación mediante la creación de sistemas que se adaptan mejor a la forma del anillo y una mayor fuerza
radial que reduce las fugas paravalvulares. El objetivo principal fue determinar el valor del calcio valvular y
del tracto de salida del ventrículo izquierdo (TSVI) como predictores de necesidad de posdilatación e
insuficiencia aórtica (IAo) residual tras el implante de 2 diferentes tipos de válvulas autoexpandibles de
nueva generación (Acurate neo y Allegra).

Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de los pacientes con implante de TAVI (Acurate o Allegra)
entre enero de 2017 y marzo de 2019 a quienes se les realizó una cuantificación de calcio valvular y del TSVI
mediante tomografía computarizada (TAC). Se analizó la asociación de la escala de calcio medido por TAC
con la necesidad de posdilatación de la válvula y la IAo residual tras el implante.

Resultados: Se analizaron 86 pacientes con una media de edad de 81 años y 62,7% mujeres, de los cuales 46
recibieron una prótesis Allegra y 40 pacientes una Acurate. La media de puntuación de calcio en el TAC fue
de 2.658,6 ± 1.397,4, con una tendencia a mayor grado de calcificación en los pacientes con Acurate 2.742 ±
1.305 frente a puntuación 2.610 ± 1.476 en el grupo de Allegra, con una tendencia no significativa de mayor
presencia del calcio en TSVI en el grupo que se implantó la válvula Acurate (p = 0,122). Se realizó
predilatación en el 73,8% de los casos y posdilatación en el 34,3% de los mismos por criterio del operador.
La escala de calcio fue mayor en los pacientes que precisaron posdilatación aunque no se alcanzó la
significación estadística (no posdilatación: 2.518,7 ± 1.556,6 frente a posdilatación: 2.971 ± 1.136,2; p =
0,17). La escala de calcio fue significativamente mayor en los pacientes con IAo moderada/grave (3.089,5 ±
1.425 frente a 2.397,4 ± 1.425; p = 0,026).

Conclusiones: La escala de calcio medida por TAC predice la presentación de IAo moderada/grave residual
tras el implante de prótesis autoexpandibles y puede ser un indicador para la necesidad de posdilatación.


