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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de la valvula aortica transcatéter (TAVI) ha modificado la historia
natural de la estenosis adrtica (EA) grave en diferentes escenarios clinicos. Sin embargo, hasta el implante, la
EA progresay produce dafio cardiaco extravalvular que no siempre es reversible y puede determinar €l
prondstico. Respecto a este dafio se han propuesto sistemas de estadificacion como herramienta prondstica.
Nuestros objetivos fueron: 1) identificar los factores de riesgo parala mortalidad a 1 afio en pacientes
sometidosa TAV1 y 2) desarrollar un nuevo sistema de clasificacién del dafio cardiaco para estratificar a
estos pacientes.

M étodos: Registro prospectivo unicéntrico de los pacientes sometidos a TAVI desde 2017 a 2021. Se
recogieron variables ecocardiograficas preimplante. Se identificaron los predictores de mortalidad por
cualquier causaa 1 afio mediante regresion logisticay de Cox. Aplicando las variables sel eccionadas
mediante regresion, se propuso un nuevo modelo de clasificacion. El &rea bajo la curva ROC (AUC ROC) se
uso para medir la capacidad discriminativa de |los diferentes model os en la prediccién del riesgo de muerte a
1 afo.

Resultados: Se incluyeron 496 pacientes (edad 81,9 + 6,2 afos, 67% varones). Lamortalidad a 1 afio fue del
22,3% (n=111). Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), lainsuficiencia mitral moderada
(IM), lainsuficienciatricuspidea grave (1T) y €l acoplamiento ventriculoarterial derecho (AVAD) fueron
predictores de mortalidad por cualquier causaa 1 afio. Se desarroll6 un nuevo sistema de clasificacion: Etapa
0) Sin dafio cardiaco: FEVI ? 60%; strain global longitudinal del ventriculo izquierdo (SGL-VI) 0,35y
ausenciade IM. Etapa 1) Dafio subclinico izquierdo: FEVI del 50 al 59,9% o SGL-VI ?-15% o presenciade
IM moderada o grave. Etapa 2) Dafo ventricular izquierdo o derecho: FEVI 50% o AVAD 0,35. El AUC
ROC para este modelo fue de 0,67 (1C95%: 0,60-0,73), y su rendimiento predictivo fue superior respecto a
los sistemas previamente publicados (p = 0,009). Se observé un aumento escalonado en la mortalidad para
cada incremento de categoria en esta nueva estadificacion.




Comparacion de la capacidad predictiva mediante el area bajo la curva ROC de |os diferentes model os de
estadificacion.

Conclusiones: Un modelo de estadificacion de dafio cardiaco que incluya nuevos parametros, como SGL-VI
y AVAD, puede ayudar amejorar la estratificacion pronostica, a seleccionar mejor alos candidatosa TAVI1 y
aprogramar laintervencion de forma mas precoz.



