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Resumen

Introduccién: Lafinalidad de este estudio fue determinar los predictores de mejoria de lainsuficiencia
adrticaresidual (1A) tras un afio de seguimiento posimplante percutaneo de valvula adrtica (IPVA) evaluados
mediante ecocardiografia.

M étodos. De 154 pacientes con estenosis adrtica grave tratada mediante IPVA (Medtronic), hemos
seleccionado 85 pacientes que han completado el seguimiento anual. El grado de lAo (1 alV) fue valorado
por ecocardiografia transtorécica al atay un afio después.

Resultados: La edad mediafue 77 + 6 afos. Al altalalAo estaba ausente en 23 pacientes (27%) grado 1/IV
en 37 (43%), 11/1V en 20 (24%) y 111/IV en 5 (6%). Tras un afo de seguimiento, lalAo estaba ausente en 29
pacientes (34%), I/IV en 35 (41%), [1/IV en 18 (21%) 11/1V en 3 (4%) y habiamejorado a menos un grado
en 20 pacientes (24%). L os pacientes con mejoria de lalAo presentaban basalmente un septo interventricular
mas fino (13 + 2 mmvs 15 + 3 mm, p = 0,004). No se ha encontrado otra caracteristica clinica o anatdmica
asociada a esta evolucion. La curva ROC muestra una buena discriminacién en lamejoriade lalA segun el
grosor del septo interventricular (area bajo la curva 0,74, p = 0,002). Un punto de corte de 14 mm muestra
unasensibilidad del 68% y una especificidad del 74% para este objetivo.

Figura. Curva ROC.

Conclusiones: El 24% de |os pacientes experimentaron mejoriaen lalAo de al menos un grado en € control
anual tras IPVA, estando en relacion con el grosor del septo interventricular.



