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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante transcatéter de valvulas adrticas (TAVI) es una aternativa terapéutica
para pacientes con estenosis adrtica sintomatica de alto riesgo. Una de las mayores limitaciones dela TAVI
es la elevadaincidencia de insuficiencia adrtica perivalvular tras €l procedimiento, lo cual se havisto que se
relaciona con un peor prondstico alargo plazo. Se desconoce el impacto que puede tener el grado de
insuficiencia adrtica perivalvular sobre la reduccion de la masa ventricular izquierda alargo plazo.

M étodos: De manera prospectiva 27 pacientes con estenosis adrtica grave no considerados candidatos a
tratamiento quirudrgico fueron incluidos. Mediante ETE 2D se evaluo € resultado dela TAVI tras el
procedimiento, obteniendo el gradiente medio y &rea valvular indexada. La evaluacién de lainsuficiencia
aortica perivalvular se realizo con Doppler color en plano ge corto de lavavulaaorticaa 45 gradosy
distinguiendo 4 grados (I: menos de un 5% de la circunferenciade la prétesis, 11: entre un 5-15%, |11 entre un
15-25%y IV: > 25% de la circunferencia). La medicion de la masa ventricular izquierdaen el seguimiento se
realizo de la forma convencional mediante ecocardiograma transtoracico alos 6 meses del procedi miento.

Resultados: Laedad mediafue 81 + 6 afios. Areavalvular adrtica media antes del procedimiento fue de 0,60
+ 0,19 cm?y lamediadel didmetro del anillo adrtico fue de 2,1 + 0,23 cm. Se observé alglin grado de
insuficiencia adrtica en 17 pacientes (62,9%), de los cuales 9 (33,3%) fuede grado I, 7 (25,9%) degrado I, y
1 (3,7%) de grado I11. El &rea valvular indexada promedia postimplante fue de 0,94 + 0.34 cm?m?. Se
encontrd una correlacion entre e grado de insuficiencia adrtica perivalvular posTAVI y el grado de
reduccion de lamasa ventricular a6 meses (r = 0,51, p = 0,006).

Conclusiones: Uno de los mayores inconvenientes en las TAVI son la altaincidencia de insuficiencia aortica
perivavular. Este estudio demuestra la repercusion de estainsuficiencia perivalvular sobre el ventriculo
izquierdo, existiendo una menor reduccion de la masa ventricular en aquellos pacientes con mayor
insuficiencia adrtica. El desarrollo de nuevas protesis que consigan una menor incidenciay grado de
insuficiencia perivalvular resulta fundamental para mejorar |os resultados clinicos de este procedimiento.



