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Resumen

Introduccién y objetivos. En la estenosis adrticagrave, el ventriculo izquierdo enfrenta el desafio dela
cargavalvular y arterial causada por anormalidades en la distensibilidad arterial y laresistencia vascular
sistémicas. El objetivo de este estudio es evaluar € efecto del control de la hipertension en el rendimiento del
ventriculo izquierdo en pacientes que se sometieron a TAVR.

M étodos: Se analizaron 68 pacientes consecutivos que se sometieron a TAVR; todos |os pacientes fueron
evaluados para confirmar estenosis adrtica severa con eco transtoracico (TTE). Se evaluaron |os parametros
de eco convencionales, asi como |os pardmetros de la mecanica del ventriculo izquierdo y los parametros
funcionales como la elastancia arterial (Ea), la elastancia ventricular (Ees) y acoplamiento ventricul o/arterial
(V/Ac); ademas de todos | os pacientes sometidos a TTE previo al alta hospitalariay 90 dias despuésen la
consulta de seguimiento.

Resultados: La edad mediafue de 82 £ 5; el areamedia de lavavula adrticafue de 0,69 + 0,19, lafraccion
de eyeccion ventricular izquierda mediafue de 58,3 + 12,1y el acoplamiento ventricular-arterial medio fue
de 1,6 £ 0,9. A los 90 dias de seguimiento, observamos un empeoramiento significativo en € V/Ac (1,8 £ 0,5
vs 2,1+ 0,3, p = 0,03) en aquellos pacientes con control deficiente de la presion arterial > 140/90 mmHg.
Asimismo laimpedancia valvul oarterial adrtica fue significativamente mayor (4,4 + 1,4 frentea3,5+ 1,2, p
=0,05); Eay Eestambién fueron significativamente mayores en pacientes hipertensos (2,3 £ 0,8 vs 1,7 £ 0,6,
p=0,05y(1,4+0,7vs0,9= 0,6, p=0,01) respectivamente. La fraccion de eyeccion ventricular izquierda
(FEV1) y ladeformacién longitudinal global (GLS) mostraron una ligera reduccion en pacientes hipertensos
mal controlados, aunque no estadisticamente significativa.

Conclusiones: El control de lapresién arterial parece ser un factor importante que contribuye a un mejor o
peor desempefio del VI y podriatener un potencial papel en lafuncion sistdlicay laevolucion clinica de los
pacientes después de TAVR. Se requieren estudios prospectivos de mayor tamafio para confirmar estos datos.



