Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 517

Revista Espaiiola de Cardiologia

4014-6. EL IMPACTO DE EL IMPLANTE TRANSCATETER DE LA VALVULA
AORTICA EN COMPARACION CON EL RECAMBIO QUIRURGICO EN LA FUNCION
DEL VENTRICULO DERECHO EN LA FASE PRECOZ POSPROCEDIMIENTO

Aleksandra Mas-Stachurska, Mercé Cladellas, Mireia Blé Gimeno, Beatriz Vaguerizo Montilla, Nuria Farré Lépez, Luis Molina
Ferragut, Miguel Gomez Pérez y Julio Marti Almor del Servicio de Cardiologia, Hospital del Mar, Barcelona.

Resumen

Introduccion y objetivos: Lafuncion del ventriculo derecho (VD) es un marcador prondstico de la
evolucion postoperatoria en la cirugia valvular aortica (CirVA0). El objetivo del estudio consistio en evaluar
lafuncion del VD en el posoperatorio precoz (primeras 2 semanas) después de laCirVAo y de el implante
transcatéter de lavavulaadrtica (TAVI) mediante ecocardiografia convencional y avanzada (Strain Speckle-
tracking y Doppler Tisular).

M étodos. Seincluyeron 22 pacientes: 12 despuésde CirVAoy 10 post-TAVI, sin diferencias en mediade
edad 81,17 frente a 82,6 afios, sexo 50 frente a 50%, fraccion de eyeccion izquierda (FEVI) 62 frente a 60,4%
y superficie corporal 1,74 frente a 1,56 m/m?, (respectivamente, todos p > 0,05). Las mediciones
ecocardiograficas incluyeron: Strain longitudinal de la pared libre del VD, excursion longitudinal del anillo
tricispide (TAPSE), velocidad de la onda sistélica del Doppler tisular del anillo tricspide (S DT), area
diastdlica (AD) y sistdlica (AS) del VD, fraccion de acortamiento del &readel VD (FAA VD) y asimismo
pardmetros relacionados con la presion pulmonar: velocidad maxima de lainsuficienciatricuspide (vel. IT),
areade laauricula derecha (&rea AD) y presion sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP).

Resultados: Lafuncién del VD preintervencion (TAPSE, S DT, &ea AD, PSAP) fueinferior en los
pacientes del grupo TAVI (p 0,05) con mejoria de ellos después del procedimiento adiferenciade laCirVAo
donde se observé un empeoramiento de Srain VD, TAPSEyY S DT (p 0,05, tabla).

M ediciones ecocardiogréficas

Area  AreaSis Gradiente
SQrain  TAPSE S DT DiasVD VD (cm? FAA VD AreaAD Vd.IT VD/AD PSAP
VD (%) (mm) (cm/s) (cm?) ) (%) (cm?) (m/s)  (mmHg) (mmHg)

CirVAo
Pre 30,11 21,7 12,05 15,86 7,63 52,18 15,61 2,84 34,16 40,04



CirVAo
Post 19,16 16,14 9,8 16,8 8,45 49 44 15,63 2,65 28,75 35,83

P 0,004 0001 0001 0178 02113 0187 0983 0179 0106 0,161

TAVI Pre24,7 18,07 8,99 21,4 11,88 4427 204 3,2 4153 49,24

TAVI
Post 2893 20,07 10,6 1854 9,33 4741 17,3 2,7 29,33 3504

P* 0,002 0002 0051 0017 0006 0316 0006 0011 0,014 0,004

TAPSE: excursion longitudinal del anillo triclspide, S&#39 DT: onda sistélica del Doppler tisular del anillo
tricispide, FAA VD:fraccion de acortamiento del areadel VD, PSAP: presion sistolica arterial pulmonar.

Conclusiones: Los pardmetros de lafuncion sistélicadel VD empeoran significativamente después de la
CirVAo, mientras que lafuncion del VD observa unamejoriasignificativay precoz tras el implante de
TAVI. Este hecho deberia de tenerse en cuenta en laindicacion del recambio valvular en pacientes con riesgo
quirurgico intermedio-alto.



