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Predictores basales anatédmicos y fisioldgicos del “mismatch”
protesis-paciente tras implante percutaneo de valvula adrtica
(TAVI)

José M. de la Torre Hernédndez(1), Gabriela Veiga Fernédndez(1), Fermin Sainz Laso(1), Dae Hyun Lee Hwang(1), Tamara Garcia
Camarero(1), Aritz Gil Ongay(1), Celia Garilleti CAmara(1), Cristina Ruisdnchez Villar(1), José Maria Cuesta Cosgaya(1), Victor
Fradejas Sastre(1), Stefano Siliano(1), Piedad Lerena Sédenz(1), Rigoberto Herndndez(1), José M. de la Torre de la Riva(2) y
Brenda Rodriguez(1) de (1)Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) - Espafia y (2)Universidad de
Cantabria, Santander (Cantabria) - Espafia

Introduccién: El mismatch prétesis-paciente (PPM) tras una TAVI se produce cuando el area adrtica efectiva
indexada por superficie corporal (iEOA) de la prétesis valvular es pequefia en relacién con el tamafio corporal del
paciente. Un PPM grave se ha relacionado con mayor riesgo de mortalidad e insuficiencia cardiaca en seguimiento.
Nos planteamos un analisis multidimensional para identificar los factores anatémicos vy fisiolégicos basales

predictivos de la PPM.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes consecutivos sometidos a TAVI sobre valvula nativa. Se
recopilé un conjunto amplio de datos clinicos, incluyendo ecocardiografia, TAC y analisis no invasivo de la onda de
pulso, realizados antes y después de la TAVI (30 dias, 6 y 12 meses). El diagnéstico de PPM se basé en la iEOA

medida 30 dias después de la TAVI y el indice de masa corporal siguiendo las recomendaciones del VARC-3.

Resultados: Se incluyeron 748 pacientes. Se observé una PPM de grado moderado en el 14% de los casos y grave
en el 3%. El andlisis univariante identific6 como predictores de PPM moderada-grave el volumen sistélico indexado
(iSV), la fraccién de eyeccion, el indice de aumento y la velocidad de la onda del pulso. El &rea, didmetro medio y
perimetro del anillo adrtico derivados del TAC (absolutos o indexados) no resultaron predictivos. Un anillo aértico
pequefio (< 430 mm?2) tampoco resulté predictor. El Unico factor predictivo independiente en el anélisis
multivariante fue el iSV previo a la TAVI (OR 0,96; IC 95 %: 0,93-0,98; p = 0,006). Un iSV basal inferior a 35 ml/m?
se asocié con un OR de 2,48 (IC 95 % 1,51-4,05; p = 0,003) para la PPM moderada-grave. Asi, los pacientes
tratados con vélvulas pequefas expandibles con balén (20-23 mm) mostraron una incidencia de PPM muy diferente
dependiendo de si el iSV basal era inferior o superior a 35 ml/m? (PPM grave 9 % frente a 2,5 % y PPM moderada-

grave 36 % frente a 19 %, respectivamente).

Conclusiones: El PPM no puede entenderse como un mero desajuste entre tamafio de prétesis valvulary la
anatomia del paciente, implicando también aspectos fisiolégicos mas complejos que pueden explicar, en cierta
medida, su impacto prondstico. Un iSV basal méas bajo parece tener una influencia relevante en la incidencia de la

PPM. Esto puede tener implicaciones para la seleccién del modelo de prétesis y sugiere un papel importante para



determinados enfoques farmacolégicos.



