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Resumen

Introduccién y objetivos. Comparar parametros ecocardiograficosy clinicos entre |os pacientes con FEVI
normal y disminuida que se sometieron aimplante de valvula adrtica transcatéter (TAVI).

M étodos: Se analizaron 227 pacientes con estenosis adrtica grave e implante de TAVI en un solo centro
entre 2008 y 2014. L os datos ecocardiogréaficos fueron obtenidos pre TAVI, previo a alta hospitalariay un
ano después del procedimiento. Para efectos de andlisis, |os pacientes fueron divididos en: pacientes con
FEVI 50% (Grupo I, n = 45) y aquellos con FEVI ?50% (Grupo 11, n = 182).

Resultados: Lamedia de edad fue 83 afios y el 65% eran mujeres. La distribucion por edad y sexo fue
similar entre los dos grupos. Lamediade laFEVI basal (pre-TAVI) fuede 37,4 + 9,4% en &l Grupo | y 63,6
* 8,4% en el Grupo I1. El gradiente medio (42,1 + 13,6 frentea51,5 + 16,7 mmHg; p 0,001) y € strain
longitudinal global (SLG) pre-TAVI (-9,7 = 5,1 frente a-16,3 = 3,1%; p 0,001) fueron significativamente
menores en los pacientes del Grupo |. LaFEVI mejoré significativamente en el Grupo | inmediatamente
después del procedimiento (37,4 £ 9,4 frente a 56,5 + 14,9%; p 0,001) y a afio de seguimiento (37,4 + 9,4
frente a53,2 £ 9,9%; p 0,001), mientras que no se encontraron cambios estadisticamente significativos en €
Grupo Il. Ademas, en el Grupo |, €l volumen de eyeccion mejoro significativamente tras un afio de
seguimiento después de TAVI (19 + 5 frente a 26 + 7 ml/mZ; p 0,001). No se encontraron diferencias en los
pacientes con FEVI normal. El 32% de |os pacientes del Grupo | tenian cardiopatia isquémica (Cl)
previamente revascularizada'y 21% Cl no revascularizada. No hubo diferencias en los parametros de funcién
sistdlica evaluados en este subgrupo de pacientes. En el Grupo |1 no se observaron diferencias significativas
entre |os pacientes con Cl revascularizaday no revascularizada. El SLG trasla TAVI mejoro
significativamente en ambos grupos de pacientes (-9,7 frente a-14,7%; p = 0,037 en Grupo I, y -16,3 frente a
-20,1%; p = 0,045 en Grupo I1). Lamortalidad por todas |as causas a un afio de seguimiento fue similar en
ambos grupos (17,9% frente a 18%; p = 0,994).

Cambios en la FEVI trasimplante de TAVI.



Conclusiones: Los pacientes con estenosis adrtica grave y FEVI 50% tienen una mejoria significativaen
pardmetros de funcién sistélicatrasla TAVI comparado con € grupo de FEVI > 50%. La revascularizacion
coronaria parece no tener un papel significativo en la mejoria de estos pardmetros en estos pacientes.



