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Resumen

Introduccioén y objetivos. La determinacion del flujo mediante ecocardiografiatranstoréacica (ETT) tiene
relevancia prondstica en la estenosis adrtica (EA0). La clasificacion de EAo actual recogida en las guias de
préctica clinicaemplead flujo, € gradientey lafraccion de eyeccién (FEVI) para establecer cuatro
categorias: alto gradiente (HG), bajo flujo-bajo gradiente (LF-LG) con FEVI reducida, LF-LG con FEVI
conservaday flujo normal-bgo gradiente (NF-LG). La EAo de bajo flujo-alto gradiente (LF-HG) no incluida
en laclasificacion previa, harecibido escasa atencion a pesar de existir evidencia que sugiere peor prondstico
a delaEAo0 HG con flujo normal. El objetivo del estudio es evaluar e impacto del bajo flujo enlaEAo0 de
alto gradiente y fraccion de eyeccion conservada tras reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAV1).

M étodos: Cohorte retrospectiva de 130 pacientes consecutivos con EAo grave sometidos a TAV I entre enero
de 2018 y diciembre de 2019 en un Unico centro. Se define alto gradiente como gradiente medio (Gmed) > 40
mmHg. Empleamos dos definiciones para establecer flujo normal: volumen sistolico indexado (VSi) > 35
mL/m? y tasa de flujo transadrtico (TFR) (volumen sistélico/tiempo de eyeccién) > 250 mL/segundo. Tras
excluir alos pacientes con FEV I conservaday EA0 de bajo gradiente (Gmed 40 mmHg), se incluyeron 56
pacientes. Para el andlisis de supervivencia se definié como objetivo mortalidad por todas las causas.

Resultados: De acuerdo a V'S, 48 pacientes (85,7%) fueron clasificados como EAo NF-HG y 8 (14,3%)
como LF-HG. Lauutilizacion dela TFR reclasifico alos individuos en 25 (44,6%) como EAo NF-HG y 31
como LF-HG (55,3%) (tabla). El seguimiento medio fue de 2,14 £ 0,96 afos. De acuerdo a VS, 16 NF-HG
(33,3%) y 3 LF-HG (37,5%) falecieron. Segin TFR, 9 NF-HG (36%) y 9 LF-HG (29%) fallecieron. Ni €l
bajo flujo determinado por VS, ni por TFR, se asociaron aincremento de mortalidad por todas las causas en
el seguimiento tras TAVI, en comparacion con EAo NF-HG (72 = 0,09; p = 0,76 paraVSi); (72 =0,30; p =
0,59 para TFR) (figura).



Caracteristicas

sistolico indexado;
TFR: tasa de flujo
transadrtico; IMC:
indice de masa
corporal; Gmed:
gradiente medio;
AVA: areavalvular
aortica.

basales de los
pacientes con
estenosis aortica de
alto gradiente FEVI
conservada segun el
flujo
Altoflujo  [Bajoflujo |p Alto flujo Bajo flujo p
(VS)(N= |(VSI)(N=8) (TFR)y(N= |(TFR) (N =
48) 25) 31)
Edad, afos 849(6,4) 832(53) 0,39 82,7 (5,6) 84,2 (5,3) 0,27
Sexo masculino 21 (43,8) 3 (37,5) 0,74 13 (54,2) 11 (35,5) 0,17
IMC 284(46) [286(42) (056 28,7 (4,9) 27,7 (3,5) 0,61
Diabetes mellitus |20 (41,7) 1(12,5) 0,11 9 (36,0) 11 (35,5) 0,88
Hipertension arteria |38 (79,2) 7 (87,5) 0,58 20 (80,0) 24 (77,4) 0,59
Filtrado glomerular 69,7 (18,8) 51,6 (25,2) 0,11 68,9 (22,2) 164,9(19,2) (0,21
EPOC 12 (25) 0 (0) 0,11 6 (24,0) 6 (19,4) 0,62
Fibrilacion auricular |20 (41,7) 5 (62,5) 0,27 12 (48,0) 13 (42,0) 0,55
Gmed, mmHg 50,9 (10,7) 52,9(16,1) (0,34 50,7 (11,6) 50,6 (10,3) |0,56
AVA, cm? 0,76 (0,2) [0,60(0,3) [0,12 0,83(0,13) 10,66 (0,2) 0,08
VSi: volumen



Conclusiones: No observamos asociacién entre bajo flujo e incremento de mortalidad tras TAVI en
pacientes con EAo de alto gradientey FEV | conservada. El hecho de que se haya descrito su asociacion en
pacientes con EAo grave en ausencia de intervencion valvular planteala hipétesis de si laintervencion
vavular hamodificado dicha asociacion.



