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Resumen

La estenosis adrtica severa representa una valvulopatia de alta prevalencia en
adultos mayores, asociada a significativa morbimortalidad cuando no se corrige
oportunamente. El implante valvular adrtico transcatéter (TAVI) se ha consolidado
como una alternativa eficaz al reemplazo quirdrgico convencional en pacientes con
riesgo elevado. Sin embargo, en el contexto nacional aun existen escasos datos
que describan los cambios ecocardiograficos y clinicos posteriores al
procedimiento. El objetivo del presente estudio fue determinar los cambios en los
parametros ecocardiograficos que evaltan la funcién valvular aértica e identificar
las modificaciones clinicas relacionadas con la disnea en pacientes sometidos a
TAVI. Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Hospital
Médico Quirurgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, entre enero de 2023
y diciembre de 2024. Se analizaron gradiente medio, velocidad maxima de flujo
valvular adrtico, fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) y clase
funcional de la disnea segun la NYHA en tres momentos: basal, un mes y seis
meses post TAVI. Se incluyeron 75 pacientes, de los cuales el gradiente medio
descendio de valores severos a leves en el 100% de los pacientes a los seis meses.
La velocidad maxima mostré reduccion significativa, con 74 de 75 pacientes
presentando mejoria absoluta; persistiendo solo una minoria con valores
moderados. La FEVI se mantuvo estable y predominantemente normal.
Clinicamente, la disnea mejor6 de NYHA Ill-IV a NYHA | en todos los casos.
En conclusion, el TAVI demostro eficacia hemodinamica sostenida y mejoria clinica
significativa, confirmando su utilidad como intervencion segura y efectiva en esta

cohorte.

Palabras clave: Estenosis de la valvula adrtica; Reemplazo de valvula adrtica
transcatéter; Ecocardiografia transtoracica; Fraccion de eyeccion ventricular;

Disnea.

Introduccién
La estenosis aodrtica (EA) es una enfermedad crdnica progresiva cuya prevalencia

se incrementa con la edad, situandose en un 1,3% en personas de 65-74 afios y



en un 2,8% en mayores de 75 afos (1). El implante de valvula aodrtica transcatéter
(TAVI) es una alternativa menos invasiva al reemplazo quirargico de la valvula
aortica para pacientes con estenosis adrtica grave y sintomatica que requieren
intervencion (2). TAVI consiste en la colocacién de la prétesis en la posicion de la
valvula nativa con la ayuda de un catéter. El abordaje puede realizarse por via
percutanea (generalmente transfemoral) o a través de una minitoracotomia (via
transapical). El primer uso clinico de TAVI fue en 2002 y la evidencia de ensayos
clinicos aleatorizados ha respaldado su adopcion como el tratamiento de eleccion
para pacientes que no son aptos para la cirugia convencional o que tienen un alto
riesgo operatorio. La mortalidad esta intimamente ligada a la progresion de la

enfermedad y a la aparicion de la sintomatologia.

El tratamiento de eleccidén en pacientes con EA grave sintomatica es el remplazo
quirdrgico con protesis valvular. Existe consenso acerca de que el recambio valvular
aortico estaria indicado en pacientes con EA grave sintomaticos en los que no exista
contraindicacién para cirugia (3). Se ha demostrado que reduce los sintomas,
mejora la calidad de vida y la supervivencia y debe realizarse lo antes posible tras
el inicio de la sintomatologia, debido al riesgo de muerte subita y entre otras
complicaciones (4). Ademas, al tratarse de patologias anatémicamente
complicadas, las tasas de éxito a largo plazo reportadas internacionalmente aun no
han sido documentadas en nuestro medio. Sin embargo, la literatura coincide en
gue los beneficios clinicos y hemodindmicos del TAVI se refleja principalmente en
cambios objetivos de los parametros ecocardiograficos, como la reduccion del
gradiente transvalvular y de la velocidad maxima, asi como el aumento del area

valvular aortica y la estabilidad de la funcién ventricular izquierda.

Pese a la amplia literatura internacional, se requieren datos locales que describan
la magnitud y cronologia de dichos cambios en nuestra poblacion. En este contexto,
el presente estudio corresponde a una cohorte retrospectiva, ya que evaluo a un
grupo de pacientes sometidos a TAVI en el ISSS y se les dio seguimiento clinico y

ecocardiografico por 6 meses.



Métodos

Estudio descriptivo, cuantitativo, longitudinal y retrospectivo. Los datos fueron
recolectados mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes sometidos
a implante valvular aortico transcatéter entre enero de 2023 hasta diciembre de
2024 en el Hospital Médico Quirdrgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
Se incluyeron pacientes con estenosis aortica severa candidatos al procedimiento,
cualquier edad al momento del procedimiento y cualquier sexo. Fueron excluidos
pacientes con valvulopatias no aodrtica, valvulopatia adrtica leve o moderada, los
que eran candidatos a recambio valvular quirargico, aquellos que no contaban con
seguimiento ecocardiogréafico al mes y seis meses, asi mismo, pacientes que hayan
fallecido en el periodo de investigacion. La recoleccion de datos partio de la revision
del libro de procedimientos de la Unidad de Terapia Endovascular del Hospital
Médico Quirurgico, para obtener el registro de los pacientes previamente incluidos.
Posteriormente se revisaron expedientes fisico y digitales para obtener los datos
gue responden a las variables de estudio, los cuales fueron: Fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo, gradiente de presion medio valvular aértico, velocidad
maéaxima de flujo valvular adrtico y clase funcional de la disnea; tales datos fueron
obtenidos de los registros antes, un mes y seis meses posteriores al implante
valvular aortico transcatéter, mediante el instrumento de recoleccion de datos
disefiado por los investigadores, el cual es validado por juico de cardidlogos
hemodinamistas encargados del Hospital Médico Quirargico del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (el hemodinamista asesor de la investigacion y 3
hemodinamistas mas). Se incluyeron en el estudio un total de 90 pacientes en
funcion de los criterios de inclusion. De éstos, 3 fueron excluidos por haber fallecido
en el periodo comprendido de investigacion, y 12 fueron excluidos por no contar con
seguimiento ecocardiografico al mes o seis meses posteriores a la colocacion del
implante valvular aértico transcatéter; por lo qué, el universo de investigacion fue

con base a 75 pacientes.

Finalmente, los datos fueron exportados y procesados en Microsoft Excel,

analizados de forma descriptiva, y aplicando a cada una de las variables



previamente descritas, el célculo de frecuencia absoluta y porcentual, para su

posterior presentacion de resultados con sus respectivos gréficos.

Resultados

Un total de 75 pacientes incluidos en este estudio, de los cuales 45 pacientes fueron
de sexo masculino y 30 del sexo femenino. Por grupo etario, el paciente mas joven
incluido fue de 43 afios, y el mas longevo fue de 90 afios. Con una media de edad
de 74 afios para los hombres y 79 afios para las mujeres. El rango de edad con mas
implantes registrados fue entre 70 y 80 afios, con 33 pacientes en total. En relacion
a la respuesta de las variables de estudio, se plantean los siguientes graficos que
detallan los parametros ecocardiograficos y clinicos encontrados de manera

evolutiva antes, al mes y a los seis meses del implante.

Grafico No 1. Cambios ecocardiograficos en relacion a la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en pacientes con
implante valvular adrtico transcatéter.
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Fuente: Datos de la investigacion.

De la totalidad de pacientes estudiados (75), se documentdé mediante

ecocardiografia que previo al implante valvular aortico transcatéter, 64 de ellos
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tenian fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo preservada, 4 la tenian
levemente reducida y 7 la tenian reducida. En relacion a los cambios encontrados
al mes del implante valvular aértico transcatéter, 60 pacientes tenian fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo preservada, 9 levemente reducida y 6 reducida.
Mientras que, segun los datos de seis meses posterior al implante valvular aortico
transcatéter, 63 pacientes tenian fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

preservada, 8 levemente reducida y 4 reducida.

La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo puede no mostrar cambios
significativos posterior a TAVI en cierta poblacién de pacientes. Esto se debe a que
la disfuncion principal en la estenosis adrtica severa es inicialmente una sobrecarga
de presion con hipertrofia concéntrica. En algunos casos, se ha descrito incluso una
caida de la misma, debido a un fenébmeno de desajuste de poscarga; esto es un
fendbmeno funcional y reversible en la mayoria de los casos, a medida que el

ventriculo se reacondiciona.



Grafico No 2. Cambios ecocardiograficos en relacion al
gradiente de presién medio de la valvula adrtica en pacientes
con implante valvular aértico transcatéter.
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Fuente: Datos de la investigacion.

De la totalidad de pacientes estudiados (75), se documentdé mediante
ecocardiografia que previo al implante valvular aértico transcatéter, 74 de ellos
tenian un gradiente de presion medio de la valvula aértica severo, y el paciente
restante lo tenia moderado. En relaciéon a los cambios encontrados al mes del
implante valvular adrtico transcatéter, ningln paciente tuvo gradiente de presion
medio de la valvula aodrtica severo, 1 fue moderado y en los 74 restantes fue leve.
Mientras que, segun los datos de seis meses posterior al implante valvular aértico
transcatéter, los 75 pacientes tenian un valor leve del gradiente de presién medio

de la valvula aortica.



Grafico No 3. Cambios ecocardiograficos en relacion a la
velocidad maxima de flujo valvular aértico en pacientes con
implante valvular aértico transcatéter.

|
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De la totalidad de pacientes estudiados (75),

Fuente: Datos de la investigacion.

se documentd mediante

ecocardiografia que previo al implante valvular aértico transcatéter, 63 de ellos

tenian una velocidad méaxima de flujo valvular aortico severo, 8 moderado y 4 leve.

En relacion a los cambios encontrados al mes del implante valvular adrtico

transcatéter, 4 pacientes tenian una velocidad maxima de flujo valvular aértico

severo, en 4 fue moderada y en los 67 restantes fue leve. Mientras que, segun los

datos de seis meses posterior al implante valvular adrtico transcatéter, 5 pacientes

tenian una velocidad maxima de flujo valvular adrtico severo, en 6 fue moderada y

en los 64 restantes fue leve.



Gréafico No 4. Evolucion clinica en relacion a los grados de
disnea en pacientes con implante valvular aortico transcatéter.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Respecto a la clase funcional de las disnea propuesta por la New York Hearth
Association (NYHA) y, de acuerdo a la evaluacién clinica de la disnea segun lo
documentado en los expedientes por el médico tratante, previo al implante valvular
aortico transcatéter, 0 pacientes tenian clase funcional uno de la NYHA, 3 tenian
clase funcional dos, 38 tuvieron clase funcional tres y 34 con clase funcional cuatro.
En relacién a la evaluacion del mes posterior a la colocacion del implante valvular
aortico transcatéter, en 73 pacientes se describié clase funcional uno de la NYHA,
y los 2 restantes tuvieron clase funcional dos. Mientras que, segun los datos de la
evolucion clinica a los 6 meses de haberse implantado la valvula aortica

transcatéter, todos los pacientes (75) tuvieron clase funcional uno de la NYHA.



Tabla No 1. Tabla resumen de variables ecocardiograficas y clinicas estudiadas de

forma evolutiva post implante valvular aortico transcatéter.

Variable

Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo
Preservada

Levemente reducida
Reducida

Gradiente medio de presion de
valvula aértica
Severo

Moderado
Leve

Velocidad maxima de flujo
valvular aortico
Severa

Moderada
Leve

Clase funcional de la disnea
NYHA |

NYHA Il
NYHA 111
NYHA IV

Momento de intervencion TAVI

Previo
(n=75)

64 (85.3%)
4 (5.3%)
7 (9.3%)

74 (98.7%)
1(1.3%)
0 (0.0%)

63 (84.0%)
8 (10.7%)
4 (5.3%)

0 (0.0%)
3 (4.0%)
38 (50.7%)
34 (45.3%)

1 mes
(n=75)

60 (80.0%)
9 (12.0%)
6 (8.0%)

0 (0.0%)
1(1.3%)
74 (98.7%)

4 (5.3%)
4 (5.3%)
67 (89.3%)

73 (97.3%)
2 (2.7%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

6 meses
(n=75)

63 (84.0%)
8 (10.7%)
4 (5.3%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
75 (100.0%)

5 (6.7%)
6 (8.0%)
64 (85.3%)

75 (100.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

Fuente: Datos de la investigacion.

La tabla muestra la distribucion de las principales variables ecocardiograficas y

clinicas antes del procedimiento, al mes y a los seis meses de seguimiento.

Inicialmente, la mayoria de los pacientes presentaban fraccion de eyeccion

preservada (85.3%) y gradiente medio severo (98.7%), con velocidades maximas

severas en el 84.0% y clase funcional NYHA 1lI-IV en el 96.0% de los casos. Al

mes, se observé un predominio de gradiente y velocidades clasificadas como leves

(98.7% y 89.3%, respectivamente), manteniéndose esta tendencia a los seis meses

10



(100% y 85.3%, respectivamente). En cuanto a la fraccion de eyeccion, la mayoria
de los pacientes continud con valores preservados (84.0% a los seis meses). Todos
los pacientes alcanzaron clase funcional NYHA | al sexto mes de seguimiento.
Discusion

El presente estudio describe los cambios ecocardiograficos y clinicos observados
en pacientes sometidos a implante valvular aortico transcatéter (TAVI) en el Hospital
Médico Quirurgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, mostrando una
mejoria hemodinamica y funcional significativa durante los primeros seis meses de
seguimiento. Estos hallazgos son congruentes con la literatura internacional que
respalda la eficacia del TAVI en la reduccién de gradiente transvalvular y el alivio de

la sintomatologia en estenosis adrtica severa (1).

En la cohorte analizada, el gradiente medio aortico disminuyd de valores severos
(>40 mmHg) a leves (<20 mmHg) en el 100 % de los pacientes a los seis meses, y
la velocidad maxima de flujo se redujo de manera sustancial, con persistencia de
valores moderados o0 severos solo en una minoria. Los resultados obtenidos en
fueron comparables a los descritos en la literatura internacional, ya que todos los
pacientes alcanzaron valores de gradiente medio <20 mmHg a los seis meses, lo
cual coincide con los valores de referencia considerados como 6ptimos en estudios
previos. Esto sugiere que nuestros pacientes mostraron una evolucion
hemodinamica equivalente a la reportada en poblaciones similares sometidas a
TAVI. (1)

La disnea, valorada mediante la clasificacion funcional de la New York Heart
Association (NYHA), mostré un cambio notable: de una distribucién predominante
en clases IllI-IV al inicio, a una NYHA | universal a los seis meses. Esta evolucion
coincide con los resultados del ensayo UK TAVI Trial, donde se evidencio mejoria
funcional temprana tras el procedimiento, con reduccion significativa de la limitacion
al esfuerzo (2). Asimismo, Turner y Piccinini destacan que la mejoria clinica
inmediata se asocia estrechamente a la disminucién del gradiente transvalvular y al

alivio de la sobrecarga sistdlica (5).
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La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) se mantuvo estable y
mayoritariamente preservada, con tendencia a mejoria en los casos con disfuncién
leve o moderada. Este comportamiento coincide con lo descrito por Davidson y
Davidson, quienes documentaron que la normalizacion de la poscarga posterior al
TAVI favorece la recuperacion de la funcidn sistélica sin causar hipercontractilidad

en ventriculos previamente compensados (6).

La no evaluacion de otros parametros evolutivos, como la presencia de
complicaciones asociadas al procedimiento, como pueden ser lesiones vasculares
en el trayecto de la colocacion de la valvula, hemorragias durante el procedimiento,
implante de marcapasos permanentes, fuga paravalvular, etc.; asi como mortalidad
hospitalaria post procedimiento, limitan la generalizacion de resultados de una
manera global. El caracter retrospectivo y la exclusion de pacientes sin seguimiento
completo pueden generar sesgo de seleccion. A pesar de ello, la magnitud y
consistencia de la mejoria clinica y ecocardiografica fortalecen la validez de los
resultados. De igual manera, cabe destacar que no se dispone de estudios o
informes locales que evaluen los cambios ecocardiograficos y clinicos posteriores
al implante valvular aodrtico transcatéter, lo cual limita la posibilidad de realizar
comparaciones directas con otras cohortes del contexto nacional. Esto se debe a
que el procedimiento constituye una técnica relativamente novedosa en la region,
con una incorporacidon reciente en los programas de terapéutica cardiovascular
avanzada. En ese sentido, los resultados obtenidos en esta investigacion
representan uno de los primeros reportes descriptivos locales sobre la experiencia
y los beneficios clinicos del TAVI, aportando informacién relevante para el desarrollo
de futuras lineas de investigacion y fortalecimiento de la practica clinica

especializada en el pais.

Los hallazgos de este estudio confirman que el TAVI proporciona una mejoria
hemodinamica sostenida y una recuperacion funcional significativa, resultados que
concuerdan con la literatura internacional y consolidan su eficacia como alternativa

terapéutica para la estenosis aortica severa en pacientes de alto riesgo quirurgico.
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Conclusiones

- Los pacientes sometidos a implante valvular aodrtico transcatéter
presentaron una mejoria clinica significativa, evidenciada por el cambio de
clase funcional NYHA IlI-IV a NYHA | en la totalidad de los casos a los seis
meses, lo que demuestra un alivio sostenido de la disnea y una franca
recuperacion de la capacidad funcional.

- El procedimiento produjo una reduccion hemodinamica marcada, con
normalizacion del gradiente medio adrtico y de la velocidad maxima de flujo
en la mayoria de los pacientes, manteniéndose una fraccion de eyeccion
ventricular izquierda predominantemente preservada, lo que confirma la

eficacia del TAVI en la optimizacién de la funciéon valvular adrtica.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Titulo: Evolucion clinica y cambios ecocardiograficos observados post Implante
Valvular Aortico Transcatéter (TAVI).

Fecha de recoleccién de datos: / /

No. De afiliacion:

Evolucioén clinica

Colocar el valor del grado de disnea (1 — 4) en la casilla correspondiente.

Previo TAVI Post TAVI Post TAVI

1 mes 6 meses

Grado de disnea/
clase funcional
segun NYHA
Evolucion ecocardiografica

Colocar el valor de cada parametro ecocardiografico en la casilla correspondiente.

Previo TAVI Post TAVI Post TAVI
1 mes 6 meses
Fraccién de
Eyeccion del
Ventriculo

Izquierdo (%)
Gradiente de
presion medio
(mmHg)
Velocidad
maxima de flujo
valvular (m/s)
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