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Resumen

Introduccién: El desarrollo de infarto agudo de miocardio posimplante de prétesis adrtica percutanea
(TAVI) es un evento adverso inhabitual. Sin embargo cierto grado de dafio miocérdico determinado por la
elevacion de troponina cardiaca es la norma, o que puede condicionar una menor mejoria de lafuncion
ventricular (FEVI) y mayor mortalidad segun estudios previos. Los mecanismos posibles de dicho dafio
miocardico son varios (situacién protrombdtica, estimulacion con marcapasos, microembolizacion) y la
importancia de cada uno es desconocida.

Objetivos: Andizar lainfluenciadel grado de calcificacidn de lavévula adrticaen el desarrollo de dafio
miocérdico por embolizacion de calcio y su importancia prondstica.

M étodos: Seincluyeron 106 pacientes tratados con TAVI. Se analiz6 el dafio miocérdico en funcion del
grado de calcificacion de la vélvula adrtica mediante tomografia computarizada (unidades Agatston, UA).
Dicho grado se clasifico en 3 categorias: ligero ( percentil 50 = 1.783 UA); moderado (percentil 50 a 75); o
grave (si > percentil 75 = 3.062 UA).

Resultados: El 35,8% fueron mujeresy la edad mediafue de 80,6 + 6,6 afios. Ocho pacientes presentaron
calcificacion nula-ligera (7,5%), 40 moderada (37,7%) y 58 grave (54,7%). Los pacientes con calcificacion
grave eran méas jovenes (79,5 + 7,7 vs 82,0 + 4,7 afios p = 0,042), sin diferencias en |logEuroSCORE ni en
gradiente transadrtico medio (48 + 13 vs 52 + 13 mmHg, p = 0,229) o FEVI basal (58 £ 14 vs55 + 14%, p =
0,301). El 86,4% de los pacientes con calcificacion grave se trataron por viatransfemoral vs 91,7%, p =
0,408. Otros factores como la aturade los ostia o el grado de enfermedad coronaria no mostraron
diferencias. Sin embargo hubo diferencias en los valores de troponina T ultrasensible a 6-12 horas
posimplante (incremento 3,14 veces mayor si calcificacion grave, p = 0,067) y alas 72 horas (incremento
10,6 veces mayor, p = 0,049). Estas diferencias no influyeron en laFEVI1 a 30-dias (58 + 13% vs58 + 13, p =
896) pero la calcificacion grave se asocio a una mayor mortalidad intra-hospitalaria (13,6% vs 2,1%, p =
0,040).

Conclusiones: Lacalcificacion grave de lavalvula adrtica es un factor asociado a dafio miocardico
inmediato post-TAVI y auna mayor mortalidad intrahospitalaria. Aunque puede ser un marcador de riesgo
independiente para estos pacientes es posible que e dafio miocardico agudo al que se asocia juegue un papel
en lamayor mortalidad.



