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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de valvula adrtica percutanea (TAV1) constituye una opcion cadavez
mas extendida de tratamiento de |a estenosis adrtica sintomética en pacientes de riesgo quirdrgico
intermedio-ato. Una posible limitacion de laterapia frente al recambio quirdrgico es la persistencia de
insuficiencia adrtica significativa que pueden limitar la clase funcional y € riesgo de hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca. Nos interesa conocer la prevalenciay determinantes de insuficiencia adrtica grave
gradosI1-1V (IAo 111-1V) tras TAVI.

M étodos. Analizamos 101 pacientes consecutivos (edad 81,4 £ 6,7 afios, 55,1% varones) sometidosa TAVI
con valvulas autoexpandibles en los que se valoro la presenciay gravedad de insuficiencia adrtica residual.
Evaluamos variables clinicas, ecocardiograficas y anatdbmicas del TAC adrtico que pudieran determinar la
insuficienciaadrticatras TAVI.

Resultados: Se encontr6 en el ecocardiogramatras TAVI ausenciade Ao en 23 pacientes (22,8%), |Ao
grado | 47 (46,5%), Ao grado |1 23 (22,8%), IAo grado 111 7 (6,9%) e Ao grado IV 1 (1,0%). Encontramos
como predictores univariantes de Ao 111-1V una edad mayor 87,3 frente a 81,4 p = 0,000, hipertension
arterial 9,7 frente a0,0% p = 0,05, valve-in-valve 50,0 frente a 7,0% p = 0,05, peor clase NYHA pre-TAVI
3,14 frentea 2,27 p=0,015y mayor |Ao Il1-1V pre-TAVI 41,7 frente a6,7% p = 0,000. En la anatomia
aorticalalAo Il1-1V se asocié a menores perimetros del anillo adrtico 68,4 frente a 74,5 mm p = 0,05, del
tracto de salida ventricular izquierdo 67,1 frente a 74,6 mm p = 0,04, mayor didmetro de aorta ascendente
35,7 frente a 33,0 mm p = 0,04 y principalmente un menor score de calcificacion valvular aortico 1.906
frente a3.701 p = 0,000. En el anadlisis multivariante (regresion logistica) una mayor edad (p = 0,04) y menor
score de calcificacion adrtica (p = 0,02) son predictores de |Ao I11-1V pos-TAVI.

Conclusiones: LalAo gravetras el implante de TAVI autoexpandible es poco frecuente (7,9%) y esta
determinada principalmente por una mayor edad del paciente y unamenor calcificacion vavular adrtica.



