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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncién de ventriculo derecho (VD) es un factor de mal prondstico bien
conocido en |os pacientes con estenosis adrtica (EA0). Debido ala heterogeneidad de las poblaciones
analizadas la prevalenciade fallo de VD en la EAo no esta esclarecida. El presente estudio pretende
establecer la prevalencia e identificar los factores relacionados con € fracaso ventricular derecho en una
larga cohorte de pacientes con EAo grave.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes consecutivos remitidos para
realizacion de un estudio ecocardiogréfico. Se incluyeron aguellos pacientes que presentaban estenosis
adrticagrave (AVA 1 cm?) y funcion ventricular izquierda conservada (FEVI ? 50%). La disfuncién de VD
se definié por TAPSE 17 mm. Se recogieron una serie de variables ecocardiogréficas, que posteriormente
fueron comparadas por grupos en funcién de la presencia de disfuncién de VD. Se consideré estadisticamente
significativo un valor p 0,05.

Resultados: Se incluyeron 648 pacientes con diagnostico de estenosis adrtica grave, de los cuales 40 (6,2%)
presentaban disfuncion de VD. La edad media de la muestra fue 76,3 (DE 10,6) afios. Se observé que los
pacientes con disfuncion de VD presentaban una edad mas avanzada, eran predominantemente mujeres (75
frente a60,7%; p = 0,006) y presentaban fibrilacion auricular con més frecuencia (42,5 frente a 11,7%; p
0,001) que el grupo con funcion normal de VD. No se observaron diferencias significativas en area vavular
aortica(AVA) ni enlaFEVI. Sin embargo, si se comprobd que |os pacientes con disfuncion de VD,
presentaban un volumen latido (VL) y un gradiente medio transadrtico (GM) menores. A la hora de analizar
los patrones de EA0, se observé unamayor frecuencia (40,0 frente a 17,1%, p ? 0,001) de EAo con bajo flujo
y bajo gradiente en aquellos pacientes con disfuncién de VD.

VD normal (n=  Disfuncion VD (n=  Diferenciade medias
608) 40) (1C95%) P
Edad (afios) 76,1 80,0 -3,9(-7,3a-0,5) 0,02

FEVI (%) 64,6 63,3 1,4 (-1,2 a4,0) NS



AVA (cm?) 0,73
VAI (ml) 73,0

Masa VI indexada (g/m?

) 127,2
VTDVI (ml) 82,6
GM (MmHG) 41,0
VL (ml) 69,7

VTDVI: volumen telediastélico de ventricul o izquierdo.
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Conclusiones: Ladisfuncion ventricular derecha es un hallazgo frecuente en los pacientes con EAo grave.
Lapresenciade fallo de VD estarelacionada con € patron de bajo flujo-bajo gradiente en la EAo grave.



