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Resumen

Introduccion y objetivos. El mismatch protésico (MMP) ocurre cuando la prétesis valvular es demasiado
pegueiia en relacion a tamario del paciente. Parametros ecocardiograficos han sido relacionados en la
literatura, como la aturadel pacientey la superficie corporal. Nuestro grupo ha publicado recientemente su
experienciaen laincidenciay laevolucion clinicadel MMP, con &rea efectiva vavular (AEV) indexada por
la superficie corporal en pacientes sometidos aimplante transcatéter de valvula adrtica (TAVI), y ha
observado una asociacion significativa de este parametro con la aparicidn de eventos mayores a medio plazo.
El objetivo de este estudio es investigar la asociacion de AEV indexada por la aturadel paciente (AEV-A) y
su relacion con lamortalidad y €l beneficio clinico tras el implante TAVI.

M étodos: Fueron incluidos un total de 185 pacientes con implante de TAVI exitoso, desde abril 2008 hasta
diciembre 2014. A todos los pacientes se les realizé examen ecocardiogréfico, que incluyd fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), gradiente transvalvular y AEV basal y alas 72 horas posimplante.
Seinvestigo la asociacion de AEV-A con la aparicion de eventos mayores en € seguimiento. Todas las

causas de muerte, ictus o ingresos por insuficiencia cardiaca (1C) fueron considerados eventos mayores en
nuestra serie.

Resultados: Un total de 185 pacientes con TAVI (49% varones, 79 £ 5 afios) fueron incluidos en nuestro
estudio. Después de 43 meses de seguimiento, 77 pacientes sufrieron un evento mayor (41%): 45 muertes, 19
ictusy 39 ingresos por IC. No encontramos asociacion entre AEV-A y eventos mayores en €l seguimiento de
nuestros pacientes (tabla).

Asociacion entre el érea efectiva valvular indexada por la altura de |os pacientes con eventos mayores (todas
las causas de muerte, ictus o ingreso por insuficiencia cardiaca) en nuestra serie

Event HR 1C95% p

Mortality 1,18 0,56-2,41 0,65



Stroke 0,34 0,07-1,67 0,19
Admission for heart failure 0,44 0,16-1,22 0,12

Event free surviva 0,79 0,43-1,46 0,45

Conclusiones: En nuestra experiencia, cuando el AEV trasimplante de TAVI esindexado por la atura del
paciente no hay asociacion con la aparicidn de eventos cardiacos mayores, en una serie en lacua un MMP-
grave con AEV indexado por la superficie corporal fue un predictor independiente de eventos mayores en €l

seguimiento a medio plazo.



