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Resumen

Introduccién y objetivos. La carga vascular sistémica se encuentra elevada con frecuencia en los pacientes
con estenosis adrtica, debido ala concurrencia de hipertension arterial, aterosclerosisy calcificacion vascular.
Lacargavascular puede elevarse tras €l tratamiento de |a estenosis adrtica con catéter (TAVI), afectando a
los resultados clinicos del procedimiento. Hemos querido cuantificar la carga vascular en pacientes
candidatos a TAV|, y determinar su impacto clinico en los resultados del procedimiento.

M étodos: Estudiamos 174 pacientes consecutivos sometidos a un procedimiento de TAVI. Registramos
variables clinicas, trazados de presion y € seguimiento clinico; analizamos |os ecocardiogramas basales,
post-TAV1 y a afio del procedimiento. Estimamos el volumen latido, el indice cardiaco, €l indice de
resistencias vasculares sistémicas, la complianza arterial sistémicay laimpedancia valvuloarterial.

Resultados: Inmediatamente después del procedimiento se produjo un incremento en la presion arteria y e
indice de resistencias sistémicas, junto con una depresion del volumen latido y el indice cardiaco. La
complianza arterial sistémica se redujo un 25%, y laimpedancia valvuloarterial total no se modificd con la
desobstruccién valvular. Lamitad de los pacientes presentaron mal control de la presion arterial en el
seguimiento, lo que tuvo como resultado una menor regresion de la masa ventricular izquierda (+3,5 frente a
-10,3%, p = 0,018).

Evolucion de la masa ventricular izquierda seguin control de presion arterial.

Principal es parametros de carga vascular y valvular

PreTAVI |Post-TAVI % cambio |p

Presion arterial sistélica (mmHQ) 133+26 |158+28 |+18 0,001




Presion arterial diastélica (mmHQ) 62 + 13 64+ 14 +3 0,66

Presion arterial media (mmHg) 91+ 17 99+ 19 +9 0,001
Presion sistélica ventriculo izquierdo (mmHQ) 190 + 35 162 + 29 -15 0,001
Presion telediastolica ventriculo izquierdo (mmHQ) 22+ 12 26+ 11 +20 0,001
Gradiente adrtico medio (mmHg) 52 + 21 4+6 -92 0,001
Areavalvular adrtica (cm?) 0,8+04 16+0,6 +100 0,001
\olumen latido indexado (ml/m?2) 38+ 11 34+ 11 -11 0,025
indice cardiaco (ml/min-m?2) 2.733+ 834 [2.433+ 774 11 0,001
indice de resistencia vascular sistémica (dyn-cm-sec-5-m?) ig%g * iggz * +20 0,002
Complianza arterial sistémica (ml/mmHg) 12+14 |09+£09 -25 0,001
Impedancia valvuloarterial (mmHg/ml-m?2) 54+21 52+21 |4 0,06

Masa ventricular izquierda (g)* 211 + 66 190 + 59 -10 0,001
Fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo (%)* 56 + 11 59+ 12 +5 0,01

*Masade V1 y fraccion de eyeccion: comparaciones hechas al afio del procedimiento.

Conclusiones: Lacarga vascular sistémicaaumentatrasla TAVI, limitando los beneficios del
procedimiento. Asi 1o gemplifican el aumento de la presion arterial y lafalta de reduccion en laimpedancia
valvuloarterial, unidos ala menor regresion de la masa ventricular en |0s pacientes con mayor carga vascular
posprocedi miento.



