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Resumen

Introduccién y objetivos. La gravedad de la regurgitacion adrtica paravalvular (RAP) trasimplante
percutaneo de valvula adrtica autoexpandible (TAV1) Corevalve disminuye al seguimiento. Nuestro objetivo
fue evaluar laevolucion delaRAP en e corto plazo y su impacto prondstico alargo plazo.

M étodos: Entre abril 2008 y diciembre 2014, de nuestro registro prospectivo de TAVI Corevalve,
seleccionamos 154 pacientes con un primer ecocardiograma de seguimiento disponible, realizado a 2.1 meses
(mediana, percentil 25-75; 1.36 meses). Se comparé la gravedad de la RAP en este seguimiento con la del
altay se analizd su impacto en lamortalidad y eventos mayores (ictus e ingreso por insuficiencia cardiaca).

Resultados: Laedad mediafue de 78 + 5 afios, 46% varones. Se evalud la RAP por ecocardiografiay se
encontro, a altay al primer seguimiento ecocardiografico, RAP grados 0: 23y 35%, |: 47y 42%, 11: 23y
16%, I11: 7y 7%y 1V: 1y 0% respectivamente. No cambid en 100, mejor6 en 42 'y empeord en 12 pacientes
(p 0,0005). Los pacientes con RAP ?11/1V en e primer ecocardiograma de seguimiento presentaron mayor
frecuencia de sexo varon (69 frente a 40% p 0,002), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (26 frente a
8% p: 0,02) y dilatacién con bal6n posimplante (69 frente a 30% p 0,0005); y un mayor diametro de la unién
sinutubular (27 £ 5 mm frentea24 + 4 mm, p = 0,01) y tracto de salida del ventriculo izquierdo (21 + 3 mm
frentea 17 £ 4 mm, p 0,0005) en €l ecocardiogramaa ata. No hubo asociacién entre lamortalidad y laRAP
al atao a primer seguimiento. Sin embargo, de aquellos libres de eventos mayores al primer seguimiento (n
= 144), los que presentaron RAP ? 11/1V en ese momento tuvieron un mayor riesgo de eventos mayores (43
frente a 21% ala mediana de seguimiento, 45 meses, p = 0,007) que se mantuvo en el andlisis multivariado
(HR 2,11, 1C95% 1,10-4,05, p = 0,03). Este hallazgo no se observé en pacientes con RAP ?11/1V a ata.

Conclusiones: Lagravedad delaRAP tras TAVI con Corevalve disminuye en e seguimiento. La mayor
gravedad de laRAP en el primer ecocardiograma de seguimiento, pero no a alta, se asocié con peor
prondstico. Este hallazgo podria estar relacionado con lamejoria de la gravedad de la RAP observada en ese
momento.



