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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertensién arterial pulmonar (HAP) es una comorbilidad muy frecuente en
los pacientes con estenosis adrtica grave que se someten a una sustitucion valvular adrtica percutanea
(SVAP) y que tiene un impacto prondstico negativo. El procedimiento en si mismo puede tener un impacto
favorable sobre la hemodinamica de las cavidades derechas, conduciendo a una disminucion en la presién
arterial sistdlica pulmonar (PASP). La magnitud de este efecto en pacientes con o sin hipertension pulmonar
en sometidos a esta técnica no ha sido bien caracterizado hastalafecha.

M étodos. Sellevé acabo un estudio observaciona prospectivo en 124 pacientes consecutivos sometidos a
SVAP. Se estimé laPASP mediante la sumadel gradiente de regurgitacion tricuspideo y la presion estimada
en auricula derecha obtenidos mediante ecocardiografia transtoracica antes del procedimiento y alas 48
horas. Se definio HAP como un PASP ? 40 mmHg previaa procedimiento, clasificandose como leve entre
40y 49 mmHg, moderadaentre 50y 59y grave si ? 60.

Resultados: No se pudo determinar la PASP antes 0 48 horas tras €l procedimiento en 29 pacientes (23,4%)
debido a una mala ventana aclstica o ausencia de regurgitacion tricuspidea. De |os restantes 95 casos, 42
pacientes (44,2%) presentaban una elevacion de la PASP en el rango de HAP previamente a procedimiento.
A las 48 horas, la PASP disminuy6 en el grupo con HAP (-5,45 mmHg) mientras que aument6 en el grupo
sin HAP (5,51 mmHg) de forma estadisticamente significativa (p 0,0001). Considerando los diferentes
niveles de gravedad de la HAP, la disminucion méas importante se produjo en grupo con HAP moderada (-8,5
mmHg), comparado con aquellos con HAP leve (-4,32 mmHg) o grave (-3,49 mmHg), aungue en un andlisis
pareado aplicando la correccién de Bonferroni, tanto el grupo con HAP leve como € grupo con HAP
moderada experimentaron una disminucion estadisticamente significativa comparado con el grupo sin HAP (-
9,83 mmHg en HAP leve frenteasin HAP, p = 0,021; -13,54 en HAP moderada frente asin HAP, p = 0,001,
-9,00 mmHg en HAP grave frente asin HAP, p = 0,176).

Conclusiones: En pacientes con estenosis adrtica grave sintomatica, la SVAP puede procurar una caida
rapiday significativa de la PASP, especiamente en pacientes con HAP leve amoderada. El impacto clinico
de estos resultados debe ser analizado en futuros estudios.



