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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia adrtica periprotésicatras el implante percutaneo de valvula
aortica se asocia con factores dependientes del pacientey del procedimiento, pero también con una
interaccion dispositivo-huésped debido las propiedades biomecanicas de las prétesis. Tratamos de elucidar €l
papel de lageometriavalvular en laaparicion de insuficiencia aortica periprotésicatras el implante de la
protesis CoreValve o Edwards-SAPIEN.

M étodos. Estudio observacional de 134 pacientes en |os que comparamos la geometriade la protesis
CoreValve con la Edwards-SAPIEN. Analizamos la geometria a tres niveles usando angiografia rotacional y
en un segundo analisis, su relacién con insuficiencia adrtica por ecocardiografia de acuerdo con los criterios
delaVARC.

Resultados: No encontramos diferencias en | as caracteristicas clinicas basales entre |os pacientes que
recibieron una proétesis CoreValve o Edwards-SAPIEN. A pesar de una mayor tasa de predilatacion (95,2%
frente a82,0%, p = 0,012) y mayor oversizing (perimetro: 114 + 7% frente a 103 + 7%, p < 0,001) en los
pacientes gque recibieron una protesis CoreValve, con similar profundidad del implante (seno izquierdo: 7 + 4
frentea8 + 2 mm, seno derecho 8 * 4 frente a8 £ 2 mm), la CoreValve tuvo menor expansion y mayor
excentricidad que la Edwards-SAPIEN (83 £ 7% frente a 92 + 4%, p < 0,001; 82 + 8% frentea95 + 3%, p <
0,001, respectivamente). La excentricidad gjustada a la excentricidad del anillo adrtico fue también mayor en
laCoreVave (MCS 4 £ 13% frenteaESV 21 + 11%, p < 0,001). La excentricidad y la excentricidad gjustada
al anillo estuvieron asociadas a mayor tasa de insuficiencia adrtica moderada o grave.

Ejemplo de dos pacientes con similar excentricidad del anillo adrtico nativo. Comparacion de la geometria
tras el implante de una CoreValve y una prétesis Edward-SAPIEN.

Relacion entre la geometria valvular y lainsuficiencia adrtica periprotésica posimplante por ecocardiografia
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(%)
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< 10%: Insuficiencia adrticaligera seguin los criterios de la VARC. ? 10%: insuficiencia adrtica moderada o
grave segun los criterios de la VARC.

Conclusiones: Independientemente de factores rel acionados con el paciente y latécnica, existe una
interaccion protesis-huésped que explica lainsuficiencia adrtica periprotési ca posprocedi miento.




