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Resumen

Introduccién y objetivos. El ventriculo derecho (VD) generalmente no se estudia especificamente en
pacientes con estenosis adrtica grave previo a implante de protesis percutanea (TAV1), pero puede afectar €
resultado tras laintervencion y al prondstico. Se diferencian 2 grupos de estenosis adrtica grave: flujo normal
(FN) y bajo flujo (BF), en funcién del indice de volumen sistélico > 0 ? 35 ml/m2. Hay escasainformacion
sobre lafuncién del VD en estos 2 grupos, y sobre los cambios agudos tras €l implante de TAVI. Nuestro
objetivo es evaluar las posibles diferencias en lafuncion del VD antesy después del implante de TAVI en la
estenosis aortica grave de FN y BF.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente pacientes consecutivos con estenosis adrtica grave sometidos a
TAVI desde enero de 2016 ajulio de 2017. L os pardmetros anatomicos y funcionales del VD se analizaron
de acuerdo con las guias de laESC y ASE. Seincluyeron diametros del VD, cambio fraccional de area,
TAPSE, Doppler tisular de laonda S del anillo triclspide y strain global longitudinal y de pared libre de
VD.. Laestenosis adrtica se definié como BF cuando el volumen sistélico indexado era 35 ml/m2. Los
pacientes sin eco previo a implante fueron excluidos. Los estudios se realizaron €l diaprevio a
procedimiento y de 1 a4 diastras el implante. El analisis estadistico se realizo utilizando SSPS.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes.37 pacientes fueron excluidos debido a una ventana acuistica
subdptima parala evaluacion anatdmicay funcional del VD y lapoblacién final del estudio consistio en 78
pacientes; edad media 83 + 6 afos, 38,5% varones. Un 78% (61 pacientes) presentaban estenosis adrtica con
FN y un 22% (17 pacientes) con BF. Los parametros funcionales de VD analizados prey post-TAVI se
muestran en latabla. No se observaron diferencias significativas en lamejoriade lafuncion del VD entre los
grupos FN y BF, excepto para TAPSE en el grupo BF (19,5+ 4,5cm pre-TAVI y 22 £ 4,5 cm post-TAVI, p
=0,05).

Parametros funcionales de VD

Bajo flujo Flujo normal



Pre-TAVI Post-TAVI p PreTAVI Post-TAVI p
TAPSE 195+45cm 22+5cm 0,05 22,3+ 4,1cm 23,29+51cm 0,19
Cambio fraccional dedrea 39,7+ 10% 41,7+ 9% 0,46 44,78 £ 11% 46,9+ 11,1% 0,1
Strain globa longitudinal  -1833+54  -19,7+53 0,47 -20,11+ 4,8 -20,56 + 6,1 0,6
Strain de pared libredeVd -184+55 -19,9+ 49 04 -2061+51 -20,77 £ 8,8 0,9
PR sistdlica pulmonar 46 + 15 mmHg 41 + 15 mmHg 0,33 41,8 + 14 mmHg 40,1 + 10 mmHg 0,4

Conclusiones: Lafuncion del VD mejora después del implante de TAVI en pacientes con estenosis adrtica
grave. Son necesarios mas estudios para aclarar si e TAPSE puede ayudar en la estratificacion del riesgo y

predecir |os resultados, especiamente en el grupo de BF.



