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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral (IM) es una afeccidn concomitante frecuente en pacientes
con estenosis adrtica sometidos a TAV . El papel de las caracteristicas de la vavula mitral en laevolucion de
lalM post-TAVI hasido estudiado previamente con resultados controversiales. Nuestro objetivo fue analizar
el impacto de los resultados propios del procedimiento TAVI en laevolucion delalM.

M étodos: Analizamos retrospectivamente 436 pacientes sometidos a TAV | en un centro de atencion

terciaria; €l grado de IM pre-TAVI se clasifico de la siguiente manera: 0 ausente, 1 trivial, 2 leve, 3 moderada
y 4 grave. El seguimiento con ecocardiografia se realizd al adtay 1 afio post-TAVI. Semidieron los
pardmetros de ecocardiografia convencional; ademas, e despliegue protésico maximo anteroposterior se
midid en milimetros (mm). Se obtuvo la pérdidatotal en mmy el porcentgje de pérdida en relacion con el
diametro nominal protésico.

Resultados: 375 pacientes (86%) tenian algun grado de IM. Se observé IM moderada en 61 pacientes (14%)
e M grave se en 4 pacientes (0,9%), el resto tenialM ? 2. El andisis univariado mostro que las
caracteristicas de lavavulamitral no tenian un papel significativo en la evolucion delaRM en un afo; sin
embargo, €l areadel orificio efectivo protésico (EOA), € desplegamiento maximo, la pérdida nominal, el
porcentaje de pérdidanominal y el volumen indexado de la auriculaizquierda se asociaron significativamente
con un grado de IM persistente 3 0 4, y con un aumento en €l grado de IM. El andlisis multivariante
finalmente mostr6 que el &rea del orificio efectivo protésico y el despliegue méximo fueron predictores
estadisticamente significativos independientes de laevolucion dela M post-TAVI (tabla). El &reabajo la
curva ROC de este modelo fue 0,83 (1C95% 0,75-0,90).

Andlisisunivariable Andlisis multivariable

OR (1C95%) p OR (1C95%) p



Vol. Index. Al 1,0 (0,99-1,0) 0,05 2.4 (0,61-9,4) 0,21

EOA 0,36 (0,16-0,82) 0,01 0,16 (0,03-0,75) 0,02
Méximo despliegue 0,74 (0,63-0,88) 0,01 0,67 (0,50-0,91) 0,01
Pérdidanomina (mm) 1,3 (1,0-1,0) 0,01 1,3(0,92-1,9) 0,12
Pérdida nominal (%) 1,1(1,0-1,2) 0,02 0,82 (0,57-1,2) 0,29
DDVM 0,88 (0,38-1,9) 0,75
DSVM 0,80 (0,33-1,7) 0,56
CAM 1,1(0,43-2,8) 0,83

Al: auriculaizquierda; DDV M: didmetro diastdlico valvula mitral; DSVM: diametro sistolico valvula
mitral; CAM: calcificacion anillo mitral;

Conclusiones: El areadel orificio efectivo y desplegamiento maximo relativo a didmetro nominal de la
protesis implantada son parametros simples, no invasivos, no radiantes que predicen de forma independiente
laevolucién delalM en pacientes con TAVI.



