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Resumen

Introduccién: Las técnicas de implantacion valvular aortica transcatéter (TAVI) han presentado resultados
hemodinamicos favorables. De todos modos, es comun cierto grado de regurgitacién aortica (RA)
paravalvular residua. El objetivo de este estudio fue determinar predictores de RA paravalvular luego dela
TAVI.

M étodos: El areadel anillo adrtico fue medida en 74 pacientes consecutivos usando ecocardiografia
transesofégica 3D previamente ala TAVI. El area adrtica protésica fue medida luego de laintervencion
utilizando planimetria de imagenes 3D. Entre estos, 53 (71,6%) fueron evaluados luego de 6,5 meses (rango
intercuartilo 3,5 a9,8) por ecocardiografia 2D y 3D transtorécica. Para el propésito del andlisis de coaptacion
protésica se considerd un indice de nocoaptacion: [(area de anillo adrtico—area protésica aortica)/area de
anillo adrtico.

Resultados: En el seguimiento, la prevalencia de RA fue similar alos resultados inmediatos luego de la
TAVI. Treintay tres pacientes (62,3%) presentaron RA, 6 (11,3%) tuvieron RA central y 27 (50,9%)
tuvieron jets de RA paravalvular. No hubo unarelacién significativa entre la cal cificacion adrtica asimétrica
delavalvular adrticay laRA. Asimismo el diametro del anillo fue mayor en los pacientes con RA

(21,8 £ 2,3 mmvs 20,5 + 2,0 mm, p = 0,046) asi como €l indice de no-coaptacion (0,36 + 0,21 vs

0,18 + 0,22; p = 0,011). L os pacientes con un indice de nocoaptacion = 0,3 presentaron un incremento del
riesgo de RA [7,1 1C95% (1,8-28,9)].

Conclusiones: LaRA perivalvular en el seguimiento a mediano plazo en pacientes sometidosa TAVI es
comun y esta asociada con diametros mayores del anillo adrtico y mayor indice de no-coaptacion. Como

resultado, los pacientes sometidos a TAV| con mayor indice de nocoaptacion deberian ser recomendados
para un seguimiento mas estrecho.



