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Resumen

Introduccion y objetivos: Evaluar € efecto del implante de una protesis valvular adrtica transcatéter sobre
la mecéanica ventricular izquierda inmediatamente después del procedimiento, asi como conocer su relacion
con los cambios hemodinamicos ocurridos en lafuncién diastolicay sistélica.

M étodos: Se disefid un estudio prospectivo multicéntrico a nivel europeo en e que se incluyeron un total de
80 pacientes con estenosis adrtica grave sintomética alos que se implantd una prétesis adrticavia
transfemoral. El estudio de lafuncion sistélicay diastélica ventricular, asi como el estudio de la mecanica
ventricular mediante la determinacion del Strain Longitudinal Global (GLS), se llevé a cabo mediante
ecocardiografia bidimensional antes e inmediatamente después del procedimiento percuténeo.

Resultados: Laedad media de lamuestrafue 81,6 + 5,8 afos, siendo un 43% mujeres. El 82% eran
hipertensos, €l 21% diabéticos, €l 24,5% tenian fibrilacién auricular y € 12,5% tenia antecedentes de
cardiopatiaisguémica. Lamedia de la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV 1) preprocedimiento
cuantificada por el método de Simpson biplano fue de 55,5 + 12,9%, estando disminuida en €l 28% de los
pacientes. Lamediadel GLS antes del implante fue de -14,6 £+ 4,9. En el ecocardiograma realizado tras el
implante se observo una mejoria estadisticamente significativa de |os parametros de mecanica ventricul ar
determinada por una gananciaen el GLS (GL S preprocedimiento -14,62 + 4,93 frenteaGL S
posprocedimiento -15,89 + 5,15, test de Wilcoxon: -3,057, p = 0,002). No se encontraron diferencias en la
FEVI antesy después del intervencionismo (-1,859, p = 0,063), mientras que si que se detectd una
disminucion estadisticamente significativa de las presiones de llenado del ventriculo izquierdo cuantificadas
mediante E/E” lateral (E/E” lateral preprocedimiento 18,80 + 10,44 frente aE/E" |ateral postprocedimiento -
15,98 + 7,55, test de Wilcoxon: -2,512, p = 0,012).

Conclusiones: En nuestra cohorte, la mejoria en los pardmetros de mecénica ventricular que se producen
inmediatamente tras e implante de una prétesis adrtica percutanea, podrian relacionarse mas con una mejoria
de la funcion diastélica expresada mediante un descenso de | as presiones de llenado del ventriculo izquierdo
gue con unamejoria de lafuncion sistolica, como traduce la ausencia de mejoria en la fraccion de eyeccion
tras la sustitucion valvular.



