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Resumen

Introduccién y objetivos. El anillo adrtico pequefio es un reto anatdmico para los procedimientos de
reemplazo valvular adrtico quirdrgico y transcatéter (TAVR). Aunque, el TAVR ha demostrado mejores
resultados hemodinamicos, comparado con la cirugia, la recomendacion terapéutica de las guias en anillos
muy peguerios o fuera de rango parala TAVR contintia siendo la cirugia Los datos de seguridad y eficacia
del TAVR en pacientes con anillo adrtico por debajo de los limites recomendados paralas valvulas
transcatéter son escasos. El objetivo de este estudio fue analizar los resultados clinicos y anatdmicos del
TAVR en pacientes con anillo adrtico muy pequefio (AAMP).

M étodos: Se realizd un registro retrospectivo, en 25 centros de Europa, Canada e Israel que incluyd
pacientes con estenosis adrtica nativa grave y AAMP, definido por un &rea 280 mm? y/o perimetro 60 mm
evaluado en las imagenes de tomografia computarizada o de ecocardiografia transesofégica tridimensional,
tratados mediante TAVR. Se analizaron los eventos intrahospitalarios y a 1 afio de seguimiento seguin la
VARC-3y se compararon los resultados entre valvulas autoexpandibles (AE) y explandibles con balén (BE).

Resultados: Seincluyeron 146 pacientes de los cuales 128 (87,7%) eran mujeresy 106 (72,6%) recibieron
vévulas AE. Lasvalvulas Evolut R™ y Evolut PRO™, Medtronic, fueron las mas frecuentemente utilizadas
(65, 44,5%). Latasa de éxito del dispositivo fue del 84,9% (87,7% con AE y 77,5% con BE, p = 0,123). El
objetivo de seguridad a 30 dias ocurri6 en 40 (27,4%) pacientes, 24,5% en AE y 35,0% en BE, p = 0,206. El
14,4% de | os pacientes presentd desajuste (mismatch) protesis-paciente severo (12,5% en AE y 30,0% en BE,
p = 0,155). Latasainsuficiencia adrtica moderada fue del 6,3% (6,7% en AEy 5,4% en BE, p=0,999). La
mortalidad por todas las causas a afio de seguimiento fue de 7,9% y los reingresos por insuficiencia cardiaca
del 5,6%.

Caracteristicas basales y datos del procedimiento de TAVR en pacientes con AAMP



Edad, afos

Sexo, mujeres

Peso (Kg)

Estatura (Cm)

Escala STS

Perimetro del anillo

aortico (mm)

Areadd anillo adrtico

(mm2)

Detalles del procedimiento

Sapien, Sapien XT, Sapien

3 Edwards

CoreVave™, Evolut™ R,
Evolut™ PRO, Medtronic

Portico™, Abbott

Acurate neo™, Boston

Otras

Sobredimensi6n (%)

Mortalidad
intrahospitalaria

Total (N = 146)

83 [78-87]

128 (87,7%)

62 [54-68]

153 [148-158]

4,6 [3,1-7,0]

59,3 [58,0-60,0]

270 [259-280]

39 (26,7%)

75 (51,4%)

16 (11,0%)

11 (7,5%)

5 (3,4%)

54,1 [48,1-67,0]

3 (2,1%)

Autoexpandibles (N = Expandibles con

106)

82 [77-86]

91 (85,9%)

62 [55-69]

154 [148-159]

4,4 [3,0-6,0]

59,0 [58,0-60,0]

271 [258-280]

75 (70,7%)

15 (15,1%)

11 (10,4%)

4(3,8%)

58,2 [50,5-71,7]

2 (1,9%)

balon (N = 40)

86 [79-89]

37 (92,5%)

56 [50-65]

152 [145-156]

5,3[3,6-7,5]

60,0 [58,9-61,0]

266 [260-277]

39 (97,5%)

1(2,5%)

42,8[18,3-56,2]

1(2,6%)

0,016

0,399

0,117

0,169

0,211

0,030

0,295

0,001

0,999



Obstruccién coronaria 3 (2,1%) 1 (0,9%) 2 (5,0%) 0,182

Hematomadel anillo

0 0,

i 2 (1,4%) 0 2 (5,0%) 0,074
Complicacion vascular 10 (6,9%) 7 (6,6%) 3 (7,5%) 0,999
mayor

Insuficiencia adrtica 9 (6,3%) 7 (6,7%) 2 (5,4%) 0,999

moderada

n(%), mediana [rango intercuartilico].

Resultado hemodinamico en pacientes con anillo adrtico muy pequefio. A. Tasa de mismatch moderado y
grave. B. Gradiente residual pos-TAVR.

Conclusiones: El TAVR es un procedimiento seguro y eficaz parael tratamiento de pacientes con AAMP
con buenos resultados clinico a corto y medio plazo. Sin embargo, un 14,4% presenté mismatch protesis-
paciente grave. No se observaron diferencias significativas en resultados clinicos o hemodinamicos entre las
vélvulas AEy BE.



