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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia adrtica posimplante de TAVI es un factor clave en laevoluciony
el pronostico de los pacientes que se someten a ésta técnica. Su deteccidn precoz en sala de hemodindmica
con informacion fiable puede ser determinante para el cambio de actitud antes de finalizar €l procedimiento.

M étodos: Se han incluido 169 pacientes consecutivos alos que se implanté TAVI Corevalve Evolut Ry se
realizd aortografia de control posimplante y control ecocardiogréfico previaa atahospitalaria. La
insuficiencia adrtica se gradué con ambos métodos como ninguna, ligera, moderaday grave. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante correlacion de Pearson.

Resultados: No se encontr¢ insuficiencia aortica en la angiografia en e 31,5% de los pacientes ni en €l
24,9% en la ecocardiografia. El grado ligero fue diagnosticado en el 80% de los pacientes gracias ala
aortografiay en el 74% gracias ala ecocardiografia. En cuanto al grado moderado fue diagnosticado en el
17,9% con aortografia frente al 24,9% con ecocardiografia. Finalmente se encontrd unainsuficiencia adrtica
grave en € 3% de los pacientes mediante aortrografiay en el 2,4% mediante ecocardiografia. El coeficiente
de correlacion de Pearson fue de R = 0,63 con p 0,0005, lo que significa que existe una buena correlacion
entre ambos métodos de medida.



IA0 Ecocardiografia

(=}

T T
10 1.5 20 25 30 3.5 4.0

Ao Angiografia

Correlacion 1Ao ecocardiografia frente a angiografia.

Ao post-TAVI angiografiafrente a ecocardiografia

Insuficiencia adrtica post-TAVI Ninguna Ligera Moderada Grave
Angiografia 31,40% 47,30% 17,80% 3%
Ecocardiografia 24,90% 43,80% 24,90% 2,40%

Conclusiones: A pesar del pequefio nimero de muestra, en nuestra serie existe una buena correlacion entre la
informacién obtenida en la aortografiay la ecocardiografia. Por tanto, con lainformacién obtenida mediante
el control angiogréfico se podria cambiar la estrategia de posdilatacion en sala de Hemodinamica con €l
objetivo de conseguir una diminucion de lainsuficiencia aortica.



