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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1) es un tratamiento valido en
pacientes de alto riesgo quirdrgico y estenosis adrtica grave. Los trastornos avanzados de la conduccion AV
(TCAV) de novo tras TAVI; como e blogueo de ramaizquierda (BRI), los bloqueos AV de segundo grado
Mobitz Il o detercer grado; constituyen una complicacién importante debido a un aumento de la
morbimortalidad y gasto sanitario. El objetivo de nuestro estudio es mejorar la evaluacion de la cantidad de
calcio valvular y paravalvular mediante ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real (ETE-
3D) proponiendo un nuevo marcador semicuantitativo para predecir TCAV avanzados.

M étodos. Estudio longitudinal retrospectivo de casos-controles de pacientes sometidos a TAVI en nuestro
centro. Se etiquetaron como casos paci entes consecutivos que desarrollaron precozmente TCAV avanzado
tras TAVI (BRI o bloqueo AV de alto grado con estimulacion ventricular permanente). Pacientes
emparejados que no desarrollaron TCAV avanzados constituyeron el grupo control. (proporcién 1,5/1). Se
realiz6 ETE-3D atodos los pacientes previa TAVI. Se evalud lacarga de calcio valvular y paravalvular
mediante un sistema de puntuacion modificado basado en Calli y cols.

Resultados: Seincluyeron 175 pacientes: 70 casos con TCAV y 105 controles. Laedad mediafue de 83 £ 5
anos, proporcién H/M de 41/59 y Log EuroSCORE |1 17 + 10. No se encontraron diferencias significativas
en parametros clinicos, hemodinamicos o técnicos entre |os casos y |0s controles. Los pacientes que
desarrollaron TCAV (Casos) presentaron una puntuacion de calcio mas altapor ETE-3D: 11 + 2 frentea9 +
2, p 0,05. LA precision delaescalapor ETE-3D paraidentificar pacientes propensos a desarrollar TCAV fue
elevada: AUC 0,76 + 0,03. Un valor de la puntuacién mayor a9 present6 una sensibilidad del 83% y una
especificidad del 61% para predecir TCAV avanzados alos 30 diastras TAVI.

Conclusiones: El ETE-3D permite: 1) mejor evaluacion de la carga de calcio valvular y paravalvular; 2) un
sistema de puntuacion répido y sencillo paraidentificar a pacientes propensos a desarrollar TCAV avanzados
tras TAVI. Planificar los procedimientos de implante de TAVI considerando la carga de calcio adrtico
definida por la puntuacion (p.e. valores frontera de didmetros anular y protésico) podria optimizar € proceso
asistencial, disminuyendo los eventos adversos 'y |0s costes.



