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Impacto pronóstico del grado de insuficiencia paravalvular
tras implante percutáneo de válvula aórtica
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Introducción: La insuficiencia aórtica (IAo) severa tras implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI) aumenta la
morbimortalidad, mientras que el impacto de los grados leves y moderados es menos claro. Este estudio analiza el
efecto clínico de los distintos grados de insuficiencia paravalvular post-TAVI.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, unicéntrico y prospectivo de 570 pacientes sometidos a TAVI Evolut
(R, PRO, PRO+) entre 2015–2022. El evento principal combinado fue la mortalidad por cualquier causa o reingreso
por insuficiencia cardiaca (IC). La IAo post-TAVI se clasificó mediante ecocardiografía pre-alta en grado 0
(ausente/trivial), I (leve o leve-moderada), II (moderada) y III (moderada-severa o severa). La supervivencia se
analizó con regresión de Cox, estimando Hazard ratios (HR) con intervalos de confianza del 95% (IC95%) y Kaplan-
Meier.

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 4.05 años con un rango intercuartílico 2.15 a 5.52. Los parámetros
basales se muestran en la Tabla 1. De los pacientes incluidos, un 51.05% presentaba grado 0 de IAo al alta, 34.04%
presentaba grado I, 8.07% grado II y 1.23% grado III. El endpoint combinado principal se evaluó para cada grado de
IAo post-TAVI tomando como referencia el subgrupo con IAo residual grado 0. Tanto la IAo grado III residual
(HR=1.840, IC95% 1.05-5.25), como el grado II (HR=1.42, IC95% 1.01-2.16) y el I (HR 1.31, IC95% 1.03-1.65) se
asociaron con un mayor riesgo del evento combinado primario. Las curvas de supervivencia libre de eventos para
los grados de IAo post-TAVI se muestra en la figura 1A, la comparación aislada entre grado I y grado 0 en la figura
1B.

Conclusiones: La IAo post-TAVI de grado moderado-severo y severo se asocia a mayor morbimortalidad a corto y
largo plazo. En el caso de la IAo moderada aislada, la tendencia ha sido a mayor morbimortalidad en seguimientos
más amplios. La IAo leve se consideraba clínicamente poco relevante, condicionando una menor atención en su
valoración y seguimiento. Este estudio demuestra que la IAo leve post-TAVI no es un fenómeno trivial y tiene un
impacto pronóstico, observándose una mayor incidencia del evento combinado de mortalidad por cualquier causa y
reingreso por IC, en comparación con la insuficiencia trivial o ausencia de la misma.
Como limitaciones del estudio, se trata de un estudio observacional y unicéntrico, con resultados aplicables al
subtipo protésico estudiado.






