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Introduccion:

La estenosis adrtica (EA) severa frecuentemente se asocia al desarrollo de hipertension pulmonar (HTP).
Este proceso esta vinculado al aumento de las presiones de llenado del VI y al dafio estructural del
sistema cardiovascular que se observa desde etapas tempranas de la enfermedad. A su vez, la
presencia de HTP y la presencia de dafo estructural cardiaco en pacientes con EA severa se ha
correlacionado con la mortalidad cardiovascular y mortalidad por todas las causas.

Objetivo:

Describir las caracteristicas en cuanto a circulacion pulmonar y la estratificacion de EA segun dafo
estructural ecocardiografico de pacientes sometidos a implante percutaneo de valvula aértica (TAVI) en
dos centros terciarios de Montevideo.

Material y Método:

Estudio observacional, descriptivo multicéntrico y anonimizado de pacientes que se sometieron a TAVI
en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023. Se analizaron los ETT realizados en la
evaluacion pre procedimiento, se defini6 como normal un TAPSE >16 mm, onda S >9,5 cm/s y se
agruparon los pacientes segun presion sistdlica de arteria pulmonar (PSAP) en 3 grupos: normal <34
mmHg, leve a moderada 234-<46 mmHg y severa 246 mmHg. Para establecer el dafo estructural se
incluyeron datos de volumen indexado de auricula izquierda (Al), E/e’, masa indexada de VI, IMit, IT y
FEVI. Posteriormente, se estratificd el dafio estructural en: estadio 0 (ausencia de dano cardiaco),
estadio 1 (disfuncion diastdlica/sistdlica y presencia de HVI), estadio 2 (dafio a nivel de Al, IMit
moderada-severa); estadio 3 (PSAP = 60 mmHg o IT moderada a severa); y por ultimo el estadio 4
(disfuncion del VD). Se excluyeron del estudio los pacientes en los que los datos aportados por los ETT
pre procedimiento no fueran suficientes para la estratificacion.

Resultados:

Se incluyeron 43 pacientes. La edad media fue 83,9 + 5,4. 65% (n=28) son pacientes de sexo femenino,
35% (n=15) de sexo masculino. La media para la FEVI fue 58,1 £ 7,1, un 12%(n=5) presentaba FEVI <
50%. El 95% (n=41) presentaba un TAPSE>16 y/o una onda s >9,5 cm/s y un 5% (n=2) un TAPSE<16.
En un 23% (n=10) no se logro estimar PSAP dado que no presentaban IT. Un 7% de la muestra (n=3)
presentaban un valor de PSAP < 34 mmHg, un 47% (n=20) presentaban PSAP 234-<46 mmHg y un
23% (n=10) valores de PSAP 246 mmHg. En cuanto al estadio de su valvulopatia el 90% (n=39) se
encontraban en un estadio 2, dentro de estos un 97% (n=38) presentaban un volumen indexado de Al
elevado y un 10% (n=4) presentaban IMit moderada o severa. Un 5% (n=2) se encontraba en estadio 3
por la presencia de IT moderada. Un 5% (n=2) pertenecian al estadio 4, dado que presentaban disfuncion
del VD (TAPSE <16).

Conclusiones:

La prevalencia de HTP en pacientes con EA severa sintomatica que se sometieron a TAVI fue de 70%,
dentro de estos un 67% presentaba HTP leve moderada y un 33% HTP severa. La mayoria presentaba
VD normofuncionante. La mayoria de los pacientes se encontraban en estadio 2, demostrando que
presentaban dafo cardiaco mas alla del VI.



