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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de una protesis adrtica transcatéter (TAV1) en pacientes con estenosis
adrtica grave sintomatica estéd ampliamente aceptada hoy en dia, asi como demostrado su impacto positivo en
lamorbimortalidad. Aun asi, hay un subgrupo de pacientes en los que esta mejoriano estan clara,
concentrado principal mente en aguellos con gradiente medio menor a40 mmHg. Estudios recientes plantean
el concepto del acoplamiento ventriculo-arterial como agente implicado en esta ausencia de mejoria clinica.
Nos proponemos analizar parametros indirectos no invasivos de esta variable y determinar su capacidad para
discriminar la presencia o ausencia de mejoriatras el implante.

M étodos. A partir de nuestra serie hospitalaria de pacientes sometidos a TAV| recogimos de forma
consecutiva una serie de parametros clinicos habituales, asi como ecocardiograficos (gradiente medio,
gradiente maximo, areavalvular, gasto cardiaco) y de presion arterial no invasiva (TAS, TAD, TAM y
presion de pulso) a partir de los cuales cal culamos una serie de variables que son reflgjo indirecto del
acoplamiento ventricul oarterial. Consideramos para este estudio como mejoriaclinica el estar vivo, la
mejoria en la clase funcional segun laNYHA y el nimero de ingresos por insuficiencia cardiaca, todos ellos
valorados a afio del implante.

Resultados: Recogimos datos de un total de 78 pacientes. Los clasificamos en 2 grupos en funcion de si
habian presentado mejoria clinicaal afio o no (objetivo combinado formado por estar vivo a afio, con
mejoriade la clase funcional y sin ingresos por insuficiencia cardiaca). Latablarecoge las caracteristicas de
las diferentes variables en ambos grupos, destacando un gradiente medio significativamente menor en el
grupo de pacientes sin mejoria. En un andlisis multivariado se encontré que los parametros TAS/volumen
latido indexado y TAS + Gmax/volumen latido indexado fueron unos potentes predictores de estar vivo al
ano.
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Conclusiones: Los pardmetros indirectos del acoplamiento ventriculoarterial pueden tener su papel ala hora
de identificar pacientes que no van a presentar unamejoriaclinicatras TAVI. Seria necesario realizar
estudios con mayor poblacién para poder confirmar 10s hallazgos que sugiere este estudio.



