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Resumen

Introduccion y objetivos: Las técnicas de alineamiento comisural (AC) en el implante de TAVI son
especialmente Utiles en pacientes mas jovenes al facilitar el reacceso coronario y prevenir la obstruccion
coronaria en el caso de necesitar el implante de una sequnda protesis. Ademas, existe evidencia para protesis
balon-expandibles (intraanulares) que sugieren que un mal-alineamiento podria acarrear progresion mas
rapida de gradientes transprotésicos. Nuestro objetivo fue valorar la eficacia de las técnicas AC y su potencial
impacto hemodinamico a largo plazo en protesis supraanulares.

Métodos: Estudio ambispectivo con 557 pacientes de 7 centros, con protesis Evolut R/PRO y Acurate neo2.
Se emplearon tanto técnicas de AC estandar como técnicas precisas (ACAtrial, NCT05097183). Se evaluo el
grado de AC por angiografia (59,4%) y tomografia computarizada (TC) (40,6%). Para el analisis de
evolucion de gradientes se realizd analisis por emparejamiento en funcion de dimensiones del anillo adrtico,
la protesis y la fraccion de eyeccion.

Resultados: En 215 pacientes (38,6%) se realizaron técnicas de AC (113 Acurate, 102 Evolut). En la
mayoria se emplearon técnicas estandar (orientacion fija del delivery) (63,8%) pero en el 37,2% se realizo
orientacion precisa individualizada (técnica ACA). El alineamiento resultd exitoso en 158 (73,5%), sin
diferencias en funcion de la protesis. La orientacion personalizada consiguié mejores tasas de alineamiento
que las técnicas estandar (90 vs 63,7%, p 0,001). En aquellos pacientes que presentaban mal-alineamiento
(moderado o grave) se detectd un incremento del gradiente pico a los 30 dias (19,7 + 8,5 vs 21,8 + 8,8
mmHg, p = 0,006), manteniéndose esta diferencia al afio (22,3 + 8,8 vs 23,7 £ 8,5 mmHg, p 0,001 i) que
persistia significativo tras el analisis por emparejamiento. Tras un afio de seguimiento se observo una
tendencia no significativa al aumento de insuficiencia protésica que fue significativo para la fuga protésica
central al afio (0,4 vs 1,2%, p = 0,005).



Evolucion de gradientes transprotésicos en funcion del alineamiento comisural obtenido

CMA

CMA ausente/ligero moderado/grave p
Gradiente medio, mmHg (1 afo seguimiento) 10,8 + 4,7 10,4 +4,5 0,352
D gradiente medio, mmHg 09+1,3 1,3+1,3 0,001
Gradiente pico, mmHg (1 ano seguimiento) 19,7 £ 8,9 22,5+8,9 0,001
D gradiente pico, mmHg 0,1£0,1 0420 0,002

Tabla que compara a través de un analisis emparejado los gradientes transprotésicos medio y pico en
funcion de la presencia o no de alineamiento comisural asi como la progresion de éstos. CMA: mal
alineamiento comisural. D (delta) indica progresion en el mismo paciente. Resultados presentados como
media + desviacion estandar o nimero (%). p significativa en letra negrita. Analisis propensity score
emparejado por funcion ventricular, didmetro del anillo, indice de excentricidad, perimetro del anillo y tipo
y tamafio protésico.



EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE ALINEAMIENTO COMISURAL
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IMPACTO HEMODINAMICO

=

INSUF!CIENCIA AORTICA PROGRESION DE GRADIENTES
| EVOLUICICH DE INSUFICIENCIA INTRAPRCTESICA CENTRAL | - EVOLUCION DE GRADIENTES IO TRANSPROTESICOS

=a= i1 alinramiento comisural a= flingamiento comisural
2 ) an oa — .0
1 an 5l T
-
-
[ T——
[ Rr—
7 w.r .3 T -
o= 0001
- |
18,7 103
0 dis aha [ F B i ) 3 i s
Alivsamientd comisural Mal alinpamissts
FETEE Ll comisuraf

Eficacia e impacto hemodindmico de las técnicas de alineamiento comisural en prétesis autoexpandibles
supraanulares.

Conclusiones: Las estrategias de AC son efectivas en 3 de cada 4 pacientes tratados con dispositivos TAVI
autoexpandibles. El malalineamiento moderado o grave se asocié a mayor progresion de insuficiencia adrtica
central y a aumento de gradientes transvalvulares a un afio de sequimiento, lo que sugiere un mayor riesgo
potencial de degeneracion protésica a mas largo plazo.



