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Resumen

Introduccién y objetivos. Desarrollar un modelo sencillo para predecir la aparicion regurgitacion
perivalvular significativa después de laimplantacion transcatéter de vavulas adrticas (TAVI).

M étodos: Se analizaron 217 pacientes consecutivos a quienes se lesrealizé TAVI en un solo centro entre
2009y 2014. Todos los pacientes fueron eval uados mediante ecocardiografia transesof 4gica antes e
inmediatamente después de la colocacion de la prétesis. Se midid e grosor, movilidad y distribucién de
calcio en los velos adrticos en las vistas de 459 y 120-140° en teledidstole. La calcificacion de lavavulase
clasifico como leve (1) [grosor de velos 3 mm, ausencia de nddulos en las clspides y de calcificacion del
anillo], moderada (2) [grosor de velos 3-5 mm con pequefios nodul os de calcio en cuspides y calcificacion
localizada en € anillo], o grave (3) [grosor > 5 mm, con grandes nddulosy calcificacion difusadel anillo]. La
movilidad de las cuspides adrticas se clasificé como ligeramente restringida (1) [todas |as comisuras
valvulares abiertas], moderadamente restringida (2) [una comisura fusionada], o gravemente restringida (3)
[dos 0 mas comisuras fusionadas]. El porcentaje de pérdida de la protesis (PPP) se calcul6 mediante:
(didametro nominal proétesis - maximo despliegue)/didmetro nominal protesis. El objetivo fue evaluar
regurgitacion perivalvular significativa, grado ? 2 seguin los criterios VARC-2.

Resultados: Laedad media fue 83 afios, € 65% eran mujeres. Se observé regurgitacion periprotésica
significativa en 9 pacientes (4,2%). Se realiz6 un andlisis univariable para regurgitacion periprotésica? 2 y
las variables ecocardiograficas estadisticamente significativas se utilizaron para desarrollar un modelo
predictivo multivariable. Las variables incluidas en el modelo final fueron: calcificacion > grado 2,
movilidad > 1y porcentaje de pérdida nominal protésicadividido en cuartiles. La capacidad predictiva del
model o fue excelente, con un area bajo la curva ROC de 0,90 (1C95%: 0,78-1,00) y bondad de gjuste de
Hosmer-L emeshow 0,920.

Area bajo la curva ROC del modelo predictivo de insuficiencia adrtica perivalvular.

Conclusiones: Tres factores ecocardiograficos (movilidad, calcificacion delavavulanativay PPP), se
asociaron de forma independiente con la aparicion de regurgitacion perivalvular ? 2. El riesgo parala
regurgitacion perivalvular significativa después de TAVI puede predecirse utilizando un modelo simpley
preciso.



