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Resumen

Introduccion: Lainsuficienciaadrtica (IAo) tras el implante de prétesis adrtica percutanea (TAVI) se ha
asociado a mayor mortalidad. Se han descrito varios predictores de Ao tras TAV I, algunos basados en
tomografia computarizada multidetector (TC-MD), pero es poco conocida lainfluencia de laformadel anillo
aortico (AA0) en laexpansion de lavalvulay el riesgo de [Ao.

M étodos: Entre abril/2009 y diciembre/2012, 88 pts fueron tratados mediante TAVI en nuestro centro. Se
realiz6 TC-MD previo en 66. El grado de calcificacion valvular se clasifico en bajo, moderado o grave. Se
estimaron |os didmetros mayor, menor y medio del AAo y su érea se determiné automéaticamente. Se estimo
el ratio mayor/menor diametro del AA como un indice de circunferencialidad (més circunferencial cuanto
mas proximo a 1).

Resultados: Laedad mediafue 81 + 6 afios, € 37,9% fueron mujeres. El logistic Euroscore fue 16,7 £ 9,4%.
Lafraccion de eyeccion (FEVI) fue 54,9 £ 14,1%y el 7,5% presentaron 1Ao basal 3-4. Lavévulase
considero gravemente calcificada en 56,1%. Veinte pts (30,3%) precisaron posdilatacion, con una lAo final
ligeraen 35 pts (53,0%), moderada en 25 pts (37,8%) y grave en 2 pts (3,0%). El procedimiento fue un éxito
en e 97%. Se encontraron diferencias significativas entre el diametro del AAo medido por ecocardiografia
(23,8 £ 2,7mm) y TC-MD (24,6 = 2,9 mm), p < 0,001. Los principales predictores de |Ao ? 2 fueron: menor
FEVI, 55% (IQR: 35-64) vs 62% (IQR: 47-67), p = 0,020 y varios parametros del TC-MD: Diametro mayor
AA0(28,0+5,6vs26,1+4,2mm, p=0,012); &dea AA0 (813 (IQR: 715-890) mm vs 648 (IQR: 570-719), p
< 0,001); eindice de circunferencialidad AAo de 0,76 + 0,13vs 0,83 £ 0,11, p = 0,031. Lacalcificacion
valvular grave se asocio a mayor frecuenciade IAo ? 2 (74% vs 26%, p = 0,033). El andlisis con curva ROC
determind 28,5 mm como el mejor valor del didametro maximo para predecir |Ao (Sens = 74,0%, Esp =
58,0%, 1C95% [0,544-0,846], p = 0,009) y 734 mm?2 para el &rea AA0 (Sens = 78%, Esp = 77%, 1C95%
[0,648-0,911], p < 0,001). En &l modelo multivariante, el areadel AAo fue el Unico predictor independiente
de Ao ?2 (OR = 1,008 por cada? en 1 mm2, 1C95% (1,003-1,012), p = 0,001.

Conclusiones: LalAo post-TAVI puede predecirse mediante varios parametros de TC-MD, incluyendo la
calcificacion severade lavavulay lamorfologia del AAo determinada por su circunferencialidad y su area.



