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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica (EA0) grave provoca un deterioro en la mecanica ventricular
izquierda. El recambio valvular adrtico transcatéter se ha convertido en unatécnica extendida para el
tratamiento de los pacientes con EAo grave considerados inoperables o de alto riesgo. El proposito de este
estudio fue evaluar € efecto de la gravedad de la disfuncion diastolica en la magnitud de lamejoriaen la
mecanica ventricular izquierdatras e procedimiento de recambio, medida a través de parametros de
deformacion miocardica

M étodos: Sellevo a cabo un estudio prospectivo en 10 centros europeos en e que seincluyeron 163
pacientes consecutivos (edad media 81,0 + 7,0 afios, 49% mujeres) con EAo0 grave sometidos a recambio
valvular percutaneo con una prétesis auto-expandible CoreValve (Medtronic, Minneapolis, Minnesota) o

bal n-expandible L otus (Boston Scientific, Natick Massachusetts). Se realiz6 una exploracion
ecocardiografica completa antes del procedimiento y alos 12 meses, en las que se incluy6 una evaluacion del
strain longitudinal global (SLG), a partir del modelo de 18 segmentos obtenido de los planos apical de 2, 3y
4 camaras, y de lafuncion diastélica, tomando en consideracidn el flujo transmitral, lavelocidad del anillo
mitral por Doppler tisular, la velocidad de regurgitacion tricuspideay el volumen indexado de auricula
izquierda.

Resultados: Se observé una mejoriamodesta del SLG (basal -14,09 + 0,49 mmHg, alos 12 meses-16,77 £
0,49 mmHg, p 0,0001). Lafuncién diastdlica no pudo ser evaluada en 36 pacientes por la existencia de
fibrilacion auricular o lainconsistencia entre parametros. La funcién diastdlica fue clasificada como normal
en 4 pacientesy como ligera, moderada y gravemente disminuidaen 49, 20 y 11 pacientes, respectivamente.
Se observé unarelacion directamente proporcional entre la gravedad de la disfuncién diastélicay el grado de
mejoria de la mecanica ventricular. Asi, aquellos con una disfuncion diastdlica ligera mostraron una mejoria
modestadel SLG (diferenciade -2,58 + 0,78, p = 0,0022) mientras que agquellos con disfuncion moderada o
grave mostraron mayor mejoria (diferenciade-2,71 + 1,06, p = 0,0227; y -3,56 + 2,23, p = 0,1621;
respectivamente).

Conclusiones: Lafuncion diastélica demostré ser un marcador de la magnitud de recuperacién de la
mecanica ventricular izquierda tras recambio de valvula adrtica percutanea.



