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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica (EA) resulta en sobrecarga de presiéon en € ventriculo
izquierdo (V1). En etapas avanzadas, esta presion, transmitida a través de la vascul atura pulmonar, puede
repercutir sobre e ventriculo derecho (VD). Lainteraccion entre la presion arterial pulmonar y lafuncion del
VD se puede evaluar utilizando € indice de acoplamiento VD-PA. En un estado compensatorio, lafuncién
del VD se adapta adecuadamente a los cambios de presién pulmonar; por el contrario, el desacoplamiento
indicagque lafuncién del VD no puede mantener la presion arterial pulmonar, o que llevaala
descompensacion. El desacoplamiento VD-PA predice un mal prondstico en lainsuficienciacardiacay la
hipertension pulmonar, pero su impacto antes de laimplantacion transcatéter de valvula adrtica (TAVI) aln
no esta claro. En este estudio evaluamos el desacoplamiento VD-PA en lamortalidad por todas |as causas
despuésde TAVI.

M étodos: En un registro de TAVI, seincluyeron pacientes con evaluacion ecocardiogréficapreviaa TAVI.
Se analiz6 lamortalidad por todas las causas en dos grupos segun el estado de acoplamiento VD-PA,
evaluado por laexcursion sistélica del plano anular tricuspideo (TAPSE) y la presion sistélica arterial
pulmonar (PSAP). Se utiliz6 un valor de corte de 0,39, consistente con otros estudios. Se calcularon las
Hazard ratio (HR) mediante model os de riesgos proporcionales de Cox univariados y multivariados. El
gjuste multivariado incluyo caracteristicas basales, el STS-PROM y el EuroSCORE I1.

Resultados: Un total de 1.190 pacientes se sometieron a TAVI (enero de 2011 a diciembre de 2023); 315
pacientes eran elegibles (edad media 82,24 + 8,0 afios, 52% mujeres, puntuacioén media del EuroSCORE ||
4,0 + 9,3). El valor de corte VD-PA de 0,39 categorizo alos pacientes en grupos de acoplamiento (n = 194,
63,6%) 0 desacoplamiento (n = 121, 38,4%). Durante un seguimiento de 35,94 meses + 25,6, |0s pacientes
desacoplados tuvieron un 64% mas de riesgo de mortalidad por todas las causas (univariado) y un 58%
(multivariado) después del gjuste (tabla).

Acoplamiento VD-PA pre-TAVI y mortalidad por todas las causas.



Conclusiones: El desacoplamiento VD-PA antes de TAVI en pacientes con EA significativa se asocia con un
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, destacando su importancia en la evaluacion hemodindmica

previaa procedimiento. Se necesita una experiencia mas amplia para su aplicaciéon y validacion del valor de
corte.



