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Resumen

Introduccién y objetivos. Laregurgitacion periprotésica (RP) tras implantacion de protesis adrtica
transcatéter (TAV1) es un importante predictor de morbimortalidad. La calcificacién valvular adrtica (CVA),
valorada por tomografia computarizada multidetector (TCMD), es un predictor de RPtras TAVI. La
aglomeracién (nddul os grandes versus pequefios) de la CV A podria condicionar la presenciay la entidad de
RP. El objetivo de este estudio es explorar larelacion dela CVA con laRP tras TAVI y proponer unanueva
variable que exprese alavez el grado y la aglomeracion de la CVA.

M étodos. Seincluyeron a 133 pacientes sometidos a TCMD antes de TAVI con prétesis Edwards SAPIEN.
Se estudiaron variables clinicas, ecocardiograficas, de TCMD vy relacionadas con el procedimiento. La carga
de CVA fue cuantificada como masa de calcio (MC). Cada nédulo de calcio fue caracterizado, con respecto a
su localizaciéon y masa. El score de nédulos de calcio (SNC) de lavavula adrtica fue calculado como: MC x
masa del nédulo més grande. Para valorar 1a RP, se realizd una ecocardiografiaun mestrasla TAVI. Se
utilizd laregresion logistica paraidentificar predictores independientes de RP.

Resultados: Edad media: 84,1 + 7,6 afos (56% mujeres). FEVI media: 56,7 + 17,3% (16% con FEVI <
35%). Acceso transapical: 56%. Implantacidn protésica exitosa sin eventos a 48 horas. 92%. Mortalidad
intrahospitalaria: 5%. En el seguimiento, la prevalencia de RP ausente/minima, ligera, moderaday grave fue
58%, 31%, 11% y 0%. Tras ajustar para potenciales predictores de RP (incluyendo laMC), €l andlisis
multivariable mostré que los Unicos predictores independientes de RP a menos ligerafueron: SNC (OR 2,27,
1C95%: 1,43 a3,59; p < 0,001), areadel anillo adrtico (OR 1,11, IC95%: 1,01 a 1,22; p = 0,03) y nimero de
nodulos de calcio en € anillo adrtico (OR 1,82, 1C95%: 1,14 a2,92; p = 0,01). Este modelo mostré un &rea
bajo la curvade 0,84 (1C95%: 0,75 a0,94). Un valor umbral de SNC de 337.740 (percentil 77) tenia
sensibilidad 61%, especificidad 99%, valor predictivo positivo 96% y valor predictivo negativo 80%, para
detectar una RP a menos ligera.

Conclusiones: El SNC, unavariable que incluye informacion sobre la carga global de calcificacion de la
vévula adrtica asi como su aglomeracion en forma de grandes nddul os, es un nuevo y potente predictor de
RPtras TAVI.



