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Resumen

Introduccién y objetivos. Las Ultimas guias europeas de valvulopatias han incluido la escala de calcio (EC)
medido por tomografia computarizada (TC) en & agoritmo de tratamiento de la estenosis adrtica (EA). El
objetivo es describir los valores de SC en una cohorte de pacientes con EA grave tratados mediante implante
de TAVI, evaluar su correlacion con parametros ecocardiograficos (gradiente medio (GM) y areavavular
adrtica(AVA)) y determinar si existe asociacion con lamortalidad (M.).

M étodos: Estudio observaciona de una base de datos prospectiva en la que se incluyeron todos | os pacientes
gue ingresaron en nuestro centro para someterse al implante de TAV I entre septiembre 2013 (cuando el TC
seincorporo en e protocolo preimplante) hasta marzo 2017. Se analiz6 la M. intraprocedimiento, en el
primer mesy al afio.

Resultados: Seincluyeron 107 pacientes, de los cuales 51,4% eran varones con una edad media de 80,5 +
7,5 anos. Las protesis utilizadas fueron: Lotus (48 pacientes (44,9%)), Edwards (19 pacientes (17,8%)),
Edwards XT (18 pacientes (16,8%)) y CoreValve (5 pacientes (4,7%)), mientras que en los 17 casos restantes
(15,9%) se optd por e acceso transapical. El valor medio de SC fue 3.086 en varonesy 1.983 en mujeres (p =
0,02), sin encontrar diferencias significativas en €l resto de variables analizadas (disfuncion ventricular,
insuficienciarenal crénica, enfermedad coronaria, aorta en porcelana, etc.). Los valores de SC se
relacionaron de forma estadisticamente significativacon e GM (p = 0,007) y el gradiente pico (p = 0,003),
pero no con el AVA medida por ecuacion de continuidad (p = 0,6) o por planimetria (p = 0,4). Aunque no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con la M. intraprocedimiento o mensual, se observo que
los pacientes fallecidos en € primer afio tendian a presentar cifras menores de SC (1.802 frente a2.730, p =
0,07). 12,1% de los pacientes tenian un valor de SC considerado por las guias como improbable en EA grave
( 1.600 en varones, 800 en mujeres). En este subgrupo, también se observo una tendencia hacia mayor M
(figura): intraprocedimiento (12,5 frente a 1,7% (p = 0,09)), a mes (25 frente a6,9% (p = 0,09)) y anual
(37,5 frente a 13,2% (p = 0,08)).

Mortalidad segun la puntuacién de calcio.



Conclusiones: En lavaoracion de la EA los valores de EC se correlacionan con € gradiente medio y pico.
Es importante considerar este parametro a la hora de sentar laindicacion de implante de TAVI ya que valores
baj os tienden a asociarse con peor prondstico.



