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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras implante de valvular
aodrticatranscatéter (TAVI) es un importante predictor de mortalidad alargo plazo. Del mismo modo la
existencia de mismatch posimplante tiene importantes implicaciones, ya que este hecho se asocia a una peor
evolucién y a un peor pronostico alargo plazo. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la
presencia de mismatch sobre funcion sistdlicatras implante de TAVI.

M étodos: Seincluyeron un total de 301 pacientes consecutivos con estenosis adrtica grave y sometidos a
implante de TAVI en nuestro centro. Se realizé eco transtorécico 2D se antes del procedimiento, y 1 mes
después, obteniendo €l gradiente medio y el area valvular indexada mediante la ecuacién de continuidad. Se
defini6 la presencia de mismatch como un &rea valvular indexada 0,85 cm?/m? y grave como un &rea valvular
indexada 0,65 cm?2/m?2. La fraccion de eyeccion (FEVI) fue cuantificada por ecocardiografia 2D (método
biplano) antesy despuésimplante delaTAVI.

Resultados: Laedad mediafue 82 + 5 afios y 123 pacientes (40,8%) eran varones. El areavalvular adrtica
medio antes delaTAVI fue 0,87 + 3,8 cm?, (indexado 0,36 + 0,1 cm?/m?), e gradiente adrtico medio fue
49,1 + 16,9 mmHg y lamedia del didmetro del anillo adrtico preprocedimiento fue de 2,2 + 0,25 cm. Se
objetivo la presencia de de mismatch en 112 pacientes (37,2%), y de mismatch grave en 33 pacientes
(10,9%). La presencia de mismatch grave tuvo un impacto sobre el cambio delaFEVI (p = 0,002), no
ocurriendo lo mismo para el mismatch no grave (p = 0,16). LaFEVI disminuyé un 5,5% (de 63,0 a 57,5%)
traslaTAVI en e grupo de pacientes con mismatch grave, mientras que aumento un 1,3% en los pacientes
sin dicha complicacién (de 58,8 a 60,1%) (figura).

Cambio de la FEVI dependiendo de la presencia o no de mismatch grave post-TAVI.

Conclusiones: Este estudio demuestra que la presencia de mismatch grave post-TAVI tiene importantes
implicaciones, ya que tiene un impacto negativo sobre la funcion sistdlica posprocedimiento. En funcion de
estos resultados seria conveniente tomar |as precauciones oportunas para evitar la aparicion de dicha
complicacion, valorando el uso de protesis de mayor tamafio en los casos limites y asegurando una adecuada
expansion protésica durante el procedimiento.



