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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento de la estenosis adrtica (EA) mediante protesis adrticas percutaneas
(TAVI) ha demostrado resultados favorables en cuanto a morfologia y funcion miocardica posterior a su
implantacion. La asociacion de EA y amiloidosis cardiaca transtirretina (EA-AC) es ampliamente
reconocida; sin embargo, se desconoce la evolucion de la mecanica miocardica tras la intervencion. Nuestro
objetivo fue caracterizar el remodelado reverso en EA-AC comparado con EA sola.

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva todos los pacientes con EA sometidos a TAVI. Se realiz6 un
ecocardiograma que incluy6 parametros de deformacion miocdardica mediante speckle-tracking (2DSTE)
previo al implante y 6 meses tras el TAVR. Se realiz6 una gammagrafia 99Tc-DPD y electroforesis de
proteinas para el cribado de AC.

Resultados: 237 pacientes (edad 81,5 + 5,8 afios; 51% mujeres, 214 EA sola, 23 EA-AC) con seguimiento
completo fueron estudiados. El remodelado por ecocardiografia mostro regresion de la masa ventricular
izquierda (VI) en ambos grupos. Sin embargo, los parametros de funcion sistolica y diastdlica del VI solo
mejoraron en el grupo EA sola. El strain longitudinal global (GLS) y regional (basal, medio y apical) mejord
consistentemente en la EA sola, asi como el cociente FEVI/GLS (EFSR) y la ratio masa-strain (RMS), sin
cambios significativos en el grupo EA-AC. El NT-proBNP mejor¢ significativamente en ambos grupos.

Parametros ecocardiograficos pre y posimplantacion de valvula adrtica percutdnea en pacientes con
estenosis adrtica con y sin amiloidosis cardiaca transtirretina
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EA: estenosis adrtica; EA-AC: estenosis aortica transtirretina; TAVI: implantacion de valvula adrtica
percutanea por sus siglas en inglés; VI: ventriculo izquierdo; Al vol index: volumen indexado de la auricula
izquierda; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; MAPSE: excursion sistolica del anillo mitral
por sus siglas en inglés; MCF: fraccion de contraccion miocardica; GLS: strain longitudinal global por sus
siglas en inglés; LS: strain longitudinal; RELAPS: strain longitudinal relativo apical; MSR: ratio de strain

miocardio; NT-proBNP: péptico natriurético tipo b N-terminal.
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Cambios ecocardiogrdficos en estructura y funcion del ventriculo izquierdo ecocardiogrdficos pre y
posimplantacion de vdlvula adrtica percutdnea en pacientes con estenosis adrtica con y sin amiloidosis

cardiaca transtirretina.

Conclusiones: Los patrones de remodelado reverso tras implante de TAVR difieren en pacientes con EA
sola y EA con amiloidosis concomitante, siendo en estos ltimos menos pronunciados y favorables. En el
seguimiento clinico de pacientes tratados con TAVR, la falta de mejoria en la funcion miocardica podria
identificar a un subgrupo con mayor riesgo de presentar amiloidosis concomitante.



