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5026-6. PERDIDA DE TAMANO NOMINAL DE LAS PROTESIS COMO PREDICTOR
DE EVOLUCION POST IMPLANTE TRANSCATETER DE VALVULA AORTICA
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Marcos Alberca, Miguel A. Garcia Fernandez y Leopoldo Pérez de Isla del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Laimplantacion transcatéter de valvulas adrticas (TAV1) es una alternativa
terapéutica para pacientes con estenosis adrtica sintomatica de alto riesgo. Numerosasy complejas

medi ciones se han desarrollado para determinar el resultado, evolucion y pronéstico de este grupo de
pacientes. La El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad del desplegamiento maximo alcanzado por
la protesis tras su despliegue como predictor de resultado y evolucion de los pacientes tratados con TAVI.

M étodos: Se analizaron de manera retrospectiva 224 pacientes con estenosis adrtica grave sometidosa TAVI
entre enero 2008 y marzo 2016. Se estudiaron las imégenes de ecocardiografia transesofagica 2D; en €l plano
de 120-135° tras el despliegue de la prétesis se midio el méximo despegamiento antero-posterior en
milimetros (mm) que alcanzo la protesis. Del resultado de esta medicion se obtuvo la pérdida absoluta en mm
de la protesis respecto a su didmetro nominal y €l porcentaje de pérdida

Resultados: Laedad mediafue 82,9 + 4,3 afios. Areavalvular adrtica media antes del procedimiento fue de
0,61+ 0,17 cm?y lamediadel gradiente medio adrtico fue de 48,7 + 13,4 mmHg. Lamediade
desplegamiento maximo paralos diferentes tipos de prétesis fue de 18,9 + 5,3 mm; pérdida absoluta en mm
respecto al nominal 6,7 = 4,6 mm y porcentaje de pérdida 26,4 + 5,7%. El porcentaje de pérdida ? 30% se
asocio con insuficiencia perivalvular ? grado 2 (p = 0,032). Laincidencia de bloqueo AV (OR = 1,039, p =
0,03), y de implante de MCP definitivo (OR = 1,0379, p = 0,041) fue mayor en aguellos pacientes con
pérdida ? 20% o 6 mm respecto al tamafio nominal.

Conclusiones: La pérdidade tamafio y el porcentgje de pérdida respecto a didmetro nominal de la protesis
implantada es un parametro sencillo que predice la aparicién de complicaciones en pacientes tratados con
TAVI.



