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Resumen

Introduccién y objetivos. El andlisis de las curvas velocidad de flujo/presion aorticay sus parametros
derivados, reflgjarian el estado del acoplamiento ventriculo-adrtico y han sido empleados para monitorizar la
poscarga ventricular, pero no se han explorado en pacientes con estenosis adrtica grave. Nos planteamos
evaluar el potencia valor predictivo de los pardmetros derivados de las curvas vel ocidad/presion parala
mejoriafuncional objetiva trasimplantacion de protesis valvular adrtica transcatéter (TAVI).

M étodos: En una cohorte de 102 pacientes consecutivos sometidos TAV I se han obtenido |as curvas de
velocidad/presion a partir de registros de presion en aorta ascendente simulténeos con registros de velocidad
deflujo en el tracto de salida del ventriculo izquierdo. A partir de estas se calcularon los angulos afa, betay
GALA. También se recogieron un amplio grupo de parametros derivados de la ecocardiografia, como
gradiente adrtico, areavalvular adrtica, volumen de eyeccion, indice de perdida de energia e impedancia
valvuloarterial. Se evalud la mejoria funcional objetiva de los pacientes alos 6 meses del TAVI mediante
pruebas objetivas (test de marcha de 6 minutos + NT-proBNP) y cuestionarios (NYHA + KCCQ). El
seguimiento clinico fue de 2 afnos.

Resultados: De los pacientes estudiados, 84 (82%) mostraron mejoriafuncional objetivaalos 6 meses. La
mortalidad a 2 afos de estos pacientes fue significativamente menor que la de los que no mejoraron (8 vs
28%, p = 0,01). En €l andlisis univariado €l angulo ALFA, arctang (Presion aVmax-Presiéon aVo/Vmax), se
asoci6 con dichamejoria clinica confirmandose su valor predictivo independiente en el andlisis de regresion
multivariado. El valor de punto de corte fue de 5 con un érea bajo la curva de 0,7 en la cohorte global con
sensibilidad del 70% y especificidad del 75% y de 0,8 en el subgrupo de bajo gradiente adrtico (menor de 40
mmHg) con sensibilidad del 80% y especificidad del 80%. Por otra parte, € gradiente adrtico medio mostro
un areabajo la curvade 0,55, similar al del &reavalvular aorticay laimpedanciavalvuloarterial de 0,52.

Conclusiones: El andlisis de las curvas de presion/velocidad de flujo adrtico através del parametro dngulo
alfapermite estimar el grado de mejoriafuncional objetivatras TAVI de forma bastante mas precisa que los
pardmetros clésicos empleados para valorar la gravedad de |a estenosis aortica.



