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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con estenosis adrtica grave, la presencia de hipertension pulmonar
podria empeorar el prondstico y suponer un aumento de la morbimortalidad. En este estudio investigamos €l
impacto clinico de la presion sistélicade la arteria pulmonar basal (PSAP) previaa implante de prétesis
aortica percutdnea (TAVI) y evaluamos su importancia prondstica alargo plazo.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente pacientes consecutivos con estenosis adrtica grave sometidos a
TAVI de enero de 2016 ajulio de 2017. Serealizo ecocardiograma el dia antes del implante. Se analizaron
PSAP, didmetros de VD, cambio fracciona de area, TAPSE, Doppler tisular de onda Striclspidey strain
global longitudinal y de pared libre de VD. Serealiz6 un andisis de regresion de Cox para determinar el
valor predictivo independiente de la PSAP en lamortalidad alargo plazo y los reingresos.

Resultados: Seincluyeron 130 pacientes. Se excluyeron 15 pacientes por ausencia de ecocardiograma previo
al procedimiento y otros 37 por ventana acustica subdptima parala evaluacion del VD. La poblacion final del
estudio consistié en 78 pacientes, con una edad media de 83 + 6 afios, 38,5% varones. La PASP promedio fue
de 42,24 + 14 mmHg. El cambio fraccional de &reafue 44,23% + 11%, strain longitudinal global -19,72 +
5,59, el strain de pared librede VD -20,18 + 5,74, TAPSE 21,5+ 4,7cmYy € laonda S &#39del Doppler
tisular del anillo tricispide 10,47 + 3 cm/s. También analizamos mortalidad total y reingresos. Durante una
mediana de seguimiento de 1,01 afnos, lamortalidad en el seguimiento fue del 14% y los reingresos del 42%.
Se observé una asociaci6n estadisticamente significativa entre la PSAP previaa implantede TAVI y €
evento combinado de mortalidad y reingresos (CRI 1,024, 1C95% 1,002-1,046; p = 0,03). No se observaron
diferencias en €l resto de parametros analizados ni relacién con los reingresos ni la mortalidad.

Conclusiones: En pacientes con estenosis adrtica grave sometidos a TAV I, una PSAP basal més alta podria
suponer un peor pronadstico para estos pacientes, en términos de mayor riesgo de mortalidad y reingresos
(evento combinado). Son necesarios mas estudios para confirmar estos hallazgos.



