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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension pulmonar (HP) es comun en pacientes con estenosis aortica (EA)
grave, y aunque es una comorbilidad que incrementa el riesgo de mortalidad en cualquier procedimiento
quirargico mayor, incluyendo la cirugia valvular adrtica convencional, su efecto prondstico en los pacientes
con EA grave elegidos paraimplante percutaneo valvular aortico (TAVI) es desconocido. El objetivo fue
analizar €l efecto de la HP en pacientes con EA grave rechazados para cirugia convencional por alto riesgo
quirargico y elegidos para TAVI, asi como determinar su impacto en lamortalidad al mesy al afio del
procedimiento.

M étodos: Estudio de cohorte unicéntrico de 158 pacientes (81 + 6 afios, 57% mujeres) sometidosa TAVI via
transfemoral de noviembre 2008 a abril 2016. L os pacientes fueron divididos en 3 categorias en base a sus
valores de presion arteria pulmonar sistélica (PAPs) basales medido por ecocardiografiatrastoracica: PAPs
40 mmHg (grupo 1: 76 pacientes, 48%), PAPs 40-59 mmHg (grupo 2: 65 pacientes, 41%), y PAPs > 60
mmHg (grupo 3: 17 pacientes, 11%o).

Resultados: Las caracteristicas demogréaficas en los 3 grupos fueron similares. Al mes post-TAVI, la
mayoria de los pacientes disminuyd en al menos una categoriala PAPs, siendo mas significativo €l cambio
en el grupo 3 (50%, p 0,0001). La mortalidad intrahospital aria fue mayor en el grupo 3 (3 pacientes, 17,6%)
comparada con los grupos 1y 2 (9 pacientes, 6,4%; p = 0,098), sin ser estadisticamente significativa.
Igualmente, lamortalidad al afio de seguimiento (fig.) fue mayor en e grupo 3 (10 pacientes, 58,8%)
comparado con los grupos 1y 2 (46 pacientes, 32,9%; p = 0,063) sin ser estadisticamente significativa.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes con HP obtienen un efecto favorable post-TAVI. Sin
embargo se requiere una muestra mayor de pacientes para evaluar el impacto de laHP en lamortalidad
intrahospitalariay al seguimiento.



