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Resumen

Introduccion y objetivos: El valor de los indices epicardicos tanto hiperémicos como de reposo esta atin por
dilucidar en el escenario de la estenosis aortica grave (EAS). Nuestro objetivo fue valorar el comportamiento
de 3 indices epicardicos (uno hiperémico y dos de reposo) tras el implante de TAVI en EAS sin enfermedad
coronaria.

Métodos: De la cohorte inicial de 73 pacientes, se seleccion¢ a 40 para el estudio, 23 EAS y 17 controles
emparejados. Se realizo estudio funcional coronario epicéardico en todos los pacientes y se repitieron las
mediciones 6 meses después del implante TAVI en 11 pacientes del grupo EAS. Se indujo hiperemia con
regadenoson en todos los pacientes.

Resultados: No se encontraron diferencias en los valores de indices epicardicos entre grupo control y grupo
TAVI (tabla). Tras el implante de TAVI los indices de reposo (Pd/Pa y RFR) se modificaron
significativamente, mientras que el indice hiperémico (FFR) se redujo de manera no significativa (tabla).
Ningtin paciente cruzo los puntos de corte establecidos de ninguno de los 3 indices (0,89 RFR, 0,91 Pd/Pay
0,8 FFR). El Regadenoson fue hien tolerado en las dos cohortes sin presentarse efectos adversos relevantes.
No hubo casos de broncoespasmo (0 vs 0%, p = 1) ni de bloqueo de alto grado (0 vs 0%, p = 1). Se reporto
un caso hipotension sintomatica autolimitada en el grupo de EAS (4 vs 0%, p = 0,3). Los efectos adversos
mas frecuentes fueron: molestias toracicas (74 vs 65%, p = 0,5) y disnea (69 vs 76%, p = 0,6).

Indices epicérdicos e IMR pre TAVI respecto a controles y pre TAVI respecto a post-TAVI
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Pd: presion distal. Pa: presion adrtica. RFR: relacion de ciclo completo en reposo. FFR: reserva fraccional
de flujo. IMR: indice de resistencia microvascular.

Conclusiones: El indice hiperémico FFR presenta menor afectacion tras el implante de TAVI en pacientes
con EAS que los indices de reposo (RFR y Pd/Pa). El regadenoson es seguro y bien tolerado como agente
hiperémico en pacientes con EAS, aunque debe administrarse con precaucion en pacientes con hipotension.



