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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia adrtica (1A) residual tras laimplantacion de una protesis valvular
aorticatranscatéter (TAVI) esfrecuente y esta relacionada con peores resultados posprocedimiento. El
objetivo de este estudio fue analizar la prevalenciade IA residual tras TAVI y su evolucién durante el
seguimiento.

M étodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo, incluyendo todos | os pacientes consecutivos con
implante de TAVI entre mayo de 2008 y noviembre de 2012 en un hospital terciario. El procedimiento de
implantacion se monitorizé mediante ecocardiograma transesofagico 3D. Se emplearon protesis expandibles
con baldn (modelos Sapien XT y TFX), con abordaje transfemoral o transapical. LalA fue evaluada
utilizando €l dltimo ecocardiograma disponible en e seguimiento.

Resultados: Se analizaron 90 pacientes (edad media 81,9 + 6,9 afios, 45,6% varones). Tras laimplantacion
de TAVI € 25,6% tenian |A (perivalvular 64%, central 24%, ambas 12%). El 5,7% de los pacientes
presentaban | A moderada, perivalvular en todos ellos, sin casos de A grave. LalA moderada fue mas
frecuente con la prétesis Sapien TFX que con la XT (33,3% vs 1,4%; p < 0,01). No existieron diferencias
significativas en relacion al tamario de la protesis ni al abordaje utilizado. En 43 pacientes se disponia de un
control ecocardiografico realizado al menos 2 meses después del procedimiento, con un seguimiento medio
de 14,4 + 11,5 meses. Se observo |A en el 67,4% de estos (perivalvular 75,9%, central 13,8%, ambas 10,3%),
siendo moderada (perivalvular) en el 9,7%. En 3 pacientes|alA mejor6 desde moderada aleve, mientras que
se desarroll6 |A perivalvular moderada en 4 pacientes. Las caracteristicas basales, la via de abordaje y el
tamanio de la protesis fueron similares entre los pacientes en los que lalA empeord y € resto. No obstante,
hubo diferencias significativas en cuanto ala etiologia: las valvulopatias de origen degenerativo se
relacionaron con mejores resultados comparadas con el resto (4,9% vs 100%; p < 0,01). Este hecho estuvo
relacionado con la presencia de calcificacion excéntrica de la vavula adrtica nativa.

Conclusiones: LalA perivalvular leve o moderada después de laimplantacion de una TAVI es un hallazgo
frecuente. Aungue su curso evolutivo es muy variable, el origen no degenerativo de la valvulopatia se asocia
estrechamente con el desarrollo de | A significativa de nueva aparicion.



