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Resumen

Introduccion y objetivos. El mismatch protesis-paciente (PPM) es una complicacion crucia en la
implantacion de valvulas adrticas percuténeas (TAVI), con impacto en los resultados clinicos. El objetivo del
estudio fue identificar variables clinicasy de imagen que pudieran predecir la presencia de PPM antes de la
colocacion delaTAVI, con el proposito de mejorar la estratificacion de riesgo y optimizar la seleccion de
pacientes para este procedi miento.

M étodos. Realizamos un analisis retrospectivo de 446 pacientes consecutivos sometidos a TAVI entre 2018
y 2024 en nuestro centro. Se utilizo un disefio de estudio de casosy controles para comparar a pacientes con
mismatch protesis-paciente (PPM) frente a aquellos sin esta complicacion. El andlisis de los datos fue
realizado con el programa IBM SPSS version 26.0. Las variables clinicas consideradas incluyeron: edad,
sexo, indice de masa corporal (IMC), antecedentes clinicos, parametros ecocardiograficosy mediciones
obtenidas por tomografia computarizada (TC) antes de una TAVI. Ademas de estadistica descriptiva, sellevo
acabo un andlisis univariante con € fin de identificar aguellas que estuvieran significativamente asociadas
con €l desarrollo de PPM. Posteriormente se realizd una regresion logistica multivariable para determinar los
factores de riesgo independientes para el desarrollo de esta complicacion.

Resultados: En el andlisis univariante, se identificaron varias variables clinicas y de imagen asociadas
significativamente con PPM antes de colocar la TAVI, incluyendo: IMC, antecedentes de procedimiento
valve in valve, &reavalvular, diametro del tracto de salida del ventriculo izquierdo y FEVI. EI modelo de
regresion logistica resultante revel 6 cuatro factores independientes predictivos de PPM antesdela TAVI:
diametro del tracto de salida del ventriculo izquierdo, diabetes mellitus, FEVI y &reavalvular 385 mm?2. La
ecuacion generada a partir del modelo predictivo, permite sustituir las variables por val ores especificos de
cada paciente y determinar |a probabilidad de que un paciente pueda desarrollar PPM antes de ponerse la
TAVI. Ademas, observamos unafalta de asociacion lineal entre el Calcio Vavulary el areade orificio
efectivo indexada por peso.

Tabla de regresion multivariable para el endpoint de desarrollo de mismatch



Ln (OR) [Error estandar  |Wald |Gradosdelibertad |p OR
Diametro TSVI -0,400 0,108 13,648 |1 0,001 |0,670
DM 0,799 (0,366 4529 1 0,033 2,179
FEVI -0,04 0,013 8,898 |1 0,003 0,961
Areavalvular 385 mm? 2,295 0,389 34,887 |1 0,001 9,928
Constante 9,058 2,560 12,514 |1 0,001 [8.585,416

DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; OR: odds ratio; Ln: logaritmo
neperiano; TSVI: tracto de salida del ventriculo izquierdo.

Distribucion de la gravedad del mismatch proétesis-paciente en la muestra.

Conclusiones: El diametro del tracto de salida del ventriculo izquierdo, |a presencia de diabetes mellitus, la
FEVIy € éreavavular son factores independientes predictivos de PPM antes dela TAVI en nuestro medio.
La ecuacion predictiva permite calcular la probabilidad de esta complicacion utilizando variables facilmente
disponibles. Es un trabgjo de interés cientifico que puede orientar al hemodinamista en la eleccion del tamafio
de una prétesis percutanea adrtica antes de la intervencion con variables que son facilmente obtenibles.



