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Resumen

Introduccion y objetivos: Algunos pacientes sometidos a un procedimiento de sustitucion valvular adrtica
con catéter (TAVI) experimentan un incremento stbito en la presion arterial inmediatamente después del
implante de lavavula, y en muchos casos la presion arterial se mantiene elevada durante €l ingreso y en €l
seguimiento. El significado fisiol6gico y las implicaciones clinicas de este fendmeno no se conocen bien.
Hemos querido determinar la frecuenciay el impacto clinico de la respuesta hipertensiva aguda (RHA) tras el
procedimiento de TAVI.

M étodos: Estudiamos 174 pacientes consecutivos sometidos auna TAVI. Registramos variables clinicas,
trazados invasivos y no invasivos de presion, datos ecocardiograficos pre-TAVI, post-TAVI y a afo, y
eventos clinicos en & seguimiento. Definimos RHA como un incremento de 25 mmHg y por encima de 140
mmHg en lapresion arterial sistélicatras el procedimiento de TAVI. Analizamos la mortalidad global y el
objetivo combinado de muerte y reingreso por insuficiencia cardiaca. Utilizamos el método de Kaplan-Meier
y log rank paralas comparaciones entre grupos.

Resultados: Todos los procedimientos fueron por viafemoral. Latasa de éxito del procedimiento fue del
98%. El tiempo medio de seguimiento fue 640 dias. El 31% de |los pacientes presenté una RHA. Los
pacientes con RHA tuvieron tasas mayores de muerte y muerte-reingreso por insuficiencia cardiacaen el
seguimiento que €l resto (tabla).

Supervivencia libre de reingreso por insuficiencia cardiaca.

Perfil clinico y pronostico de los pacientes

RHANo-RHA

p




Edad 82 81 0,2
Hipertension (%) 70 |82 0,1
Diabetes (%) 32 34 0,7
Presion arterial sistélicabasal (mmHQ) 126 (142 0,001
Presion arterial diastdlica basal (mmHQ) 60 |65 0,002
Presion arterial sistdlica posprocedimiento (mmHg) 175 (152 0,001
Presion arterial diastdlica posprocedimiento (mmHg) 67 |62 0,03
Presién sistélica de ventriculo izquierdo basal (mmHQ) 188 (196 0,15
Presion sistélica de ventricul o izquierdo posprocedimiento (mmHQ) 178 (154 0,001
Volumen latido basal (ml) 37 (38 ns
Volumen latido posprocedimiento (ml) 34 |33 ns
Tasa de mortalidad (muertes/100 pacientes/ano) 19 8 0,004
Tasa de muerte 0 I1C (eventos/100 pacientes/aio) 38 |22 0,037

Caracteristicas clinicas y hemodindmicas de | os pacientes seguin la aparicion de respuesta hipertensiva. Los
paci entes que presentaron respuesta hipertensiva tuvieron tasas significativamente mayores de mortalidad e
IC en el seguimiento.

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de |os pacientes que se someten a TAVI experimentan una
respuesta hipertensiva agudatras el procedimiento. Esta respuesta se relaciona con un mayor riesgo de
muerte y reingreso por insuficiencia cardiaca en el seguimiento.



