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Resumen

Introduccién y objetivos. Laestenosis adrtica grave afecta al gasto cardiaco y por tanto ala perfusion
tisular. El implante de TAVI permite incrementar €l flujo através delavévulaadrticay por tanto mejorala
sintomatol ogia en estos pacientes. Se desconoce si estamejoradel gasto cardiaco puede mejorar la hipoxia de
los tejidos repercutiendo en un mayor remodelado 0seo.

M étodos: Se recogieron de forma prospectiva todos |os pacientes sometidosa TAV1 en nuestro centro desde
febrero-2018 a junio-2020.Sumado al protocolo habitual se les realiz6 una valoracion funcional amplia pre-
TAVI incluyendo € cuestionario Kansas, €l test de 6 minutos (6MWT)y una analitica completa con NT-
proBNP y parametros relacionados con lainflamacion y marcadores de remodel ado 6seo (PINP-propéptido
del procolageno tipo 1, FAO-fosfatasa alcalina 0seay ?-CTX-telopéptido carboxiterminal del colageno tipo
1) analizados por inmunoensayo especifico (CobasR Pure, ROCHE). La misma valoracién se repitio alos 6
meses de seguimiento. Se excluyeron los pacientes que no completaron el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron un total de 208 pacientes siendo el procedimiento TAV1 exitoso en todos con
reduccion del gradiente medio adrtico de 46 (39-56) a1l (8,7-14) mmHg (p = 0,0001), incremento del
AVAO0 0,7 (0,58-0,88) a1,9 (1,5-2,3) cm? (p = 0,0001) e incremento de la FEVI 60 (50-67) a 63 (53-70)% (p
=0,03).A pesar de ello larecuperacion funcional no fueigual en todos |os pacientes encontrandonos a 39 de
ellos con menor mejoria de la esperadaen el Kansas 67 £ 12 pre-TAVI vs 76,6 + 11 post-TAVI (p = 0,001),
peor BMWT 273 £ 110m pre-TAVI vs 237,1 = 120m post-TAVI (p = 0,01) con cifrasde NT-proBNPy
Cal25 similares ala evaluacion basal. Aungue de forma global 1os marcadores del metabolismo 6seo PINP,
FAOYy ?-CTX aumentaron post-TAVI en todos | os pacientes, |as cifras tienen un incremento claramente
significativo en el grupo con mejoria funcional como puede verse en latabla. Los marcadores de inflamacion
de bajo grado se mantienen elevados en ambos grupos tras el procedimiento. La PCR que esmuy sensible a
inflamacion de alto grado no aumenta.
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Conclusiones: TraslaTAVI e metabolismo 6seo se ve incrementado siendo este incremento claramente
significativo en el subgrupo con mayor mejoria funcional en probable relacion con unamejor actividad fisica
y perfusion tisular. En todos |os pacientes persiste un grado bajo de inflamacion crénica Gnicamente



detectado mediante marcadores ultrasensibles.



