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Resumen

Introducción y objetivos: La hipertensión pulmonar (HTP) ensombrece los resultados a corto y medio plazo
tras el tratamiento de la estenosis aórtica grave con implante transcatéter de válvula aórtica (TAVI), a pesar
del descenso en la presión sistólica pulmonar que se produce. El objetivo es valorar la evolución de la
probabilidad de HTP en pacientes con estenosis aórtica severa tratados con TAVI.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional, con carácter longitudinal y retrospectivo realizado
sobre población con estenosis aórtica severa tratada con TAVI entre 2010-2017. Valoración ecocardiográfica
de la probabilidad de HTP en los momentos del diagnóstico, tras TAVI y en la primera revisión ambulatoria.

Resultados: Se incluyeron un total de 72 pacientes, 55,6% mujeres, con una mediana de edad de 84 años. El
15,3% eran EPOC y presentaban una mediana inicial de FEVI del 58%. Al diagnóstico, la probabilidad baja
de HTP fue el hallazgo más frecuente (51,6%), frente a la probabilidad intermedia y alta (24,2% ambas). Tras
el TAVI, hubo una reducción del grupo con probabilidad intermedia (18%) y alta (22%) a favor de los
pacientes con probabilidad baja (60%). En el seguimiento a 3,7 meses hubo un discreto incremento en el
grupo de probabilidad alta (25,5%). La probabilidad baja de HTP continuó siendo el hallazgo más frecuente
(59,6%).

Conclusiones: El grupo de pacientes con probabilidad intermedia de HTP es el que más se reduce tras el
TAVI. No hay un incremento significativo en el porcentaje de pacientes con probabilidad elevada de HTP en
el seguimiento a corto plazo.
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