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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de prétesis adrtica percutanea ha demostrado ser un procedimiento
eficaz en pacientes con estenosis adrtica grave sintomética con alto riesgo quirdrgico. Numerosos estudios
han demostrado las implicaciones pronosticas de lainsuficiencia adrtica (IAo) posimplante de TAVI en la
evolucién posterior de los pacientes. El objetivo de este estudio es analizar |os factores que se asocian al
desarrollo de Ao posimplante.

M étodos: Se analizaron 90 pacientes sometidosa TAVI entre julio de 2010 y abril de 2015 (86,6% Edwards
XT, 6,6% Direct Flow Medica y 6,6% Lotus™). Se evalud la presencia de | Ao posprocedimiento inmediato
mediante la realizacion de ecocardiograma doppler transesofégico, definiendo 1A o significativala de grado
moderado y grave. Se analizaron datos demograficos, caracteristicas clinicas basales, variables relacionadas
con del procedimiento, tipo de prétesis implantaday evaluacion de parametros obtenidos mediante las
técnicas de imagen.

Resultados: Un total de 90 pacientes fueron analizados (32,2% varones). La edad media de |os pacientes fue
de 83,49 * 6,16 afios. El EuroSCORE L ogistico promedio resultd de 13,7 + 6,3. Respecto alas variables
anatomicas pre procedimiento no se evidenciaron diferencias referente a tamafio de raiz adrtica, funcion
asistélicade VI, tipo de protesis implanta, grado de calcificacion mitral y presencia de valvul opatia
concomitante previa. En € grupo de pacientes que desarrollaron 1Ao significativa la proporcion de varones
fue significativamente superior ala de mujeres (19, 2% frente a1,6% p = 0,01). Los pacientes con 1A 0 post-
TAVI presentaron peor evolucion, con un incremento estadisticamente significativo de complicaciones
mayores definidas seguin los criterios VARC, aumento en la estancia hospitalaria e incremento en los
reingreso alos 30 diasy a afio. Sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto ala mortalidad entre ambos grupos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, €l desarrollo de insuficiencia adrtica posprocedimiento de implante de
TAVI esun factor pronéstico importante. Por encima de las caracteristicas anatomicasy €l tipo de protesis
implantada, €l sexo masculino ha demostrado ser factor predictor para el desarrollo de insuficiencia adrtica
significativa posprocedimiento.



