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Resumen

Introduccién y objetivos. No es habitual €l estudio detallado de lafuncién del ventriculo derecho (VD) en
pacientes con estenosis adrtica grave previamente a implante de protesis percutanea (TAVI1). Por ello hay
poca informacién sobre la prevalenciay el significado prondstico de los diferentes grados de disfuncion de
VD en estos pacientes. El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia de anomalias del VD en pacientes
con estenosis adrtica grave previo a implante de TAVI y al dia siguiente del mismo.

M étodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes consecutivos con estenosis adrtica grave sometidos a
TAVI desde enero de 2016 ajulio de 2017. Los pardmetros anatdmicos y funcionales del VD se analizaron
de acuerdo con las guias de laESC y ASE. Seincluyeron diametros del VD, cambio fracciona de area,
TAPSE, Doppler tisular de laonda S del anillo tricspidey strain global longitudinal y de pared libre de VD.
L os pacientes sin eco previo a implante fueron excluidos. Los estudios se realizaron el dia previo al
procedimientoy de 1 a4 diastras el implante. El andlisis estadistico se realiz6 utilizando SSPS.

Resultados: Seincluyeron 115 pacientes. De ellos, 37 pacientes fueron excluidos por presentar una ventana
acustica suboptima para la evaluacién anatémicay funcional del VD. La poblacién final del estudio consistié
en 78 pacientes, con una edad media de 83 + 6 afios, 38,5% varones. Los porcentajes de disfuncion del VD
segun los diferentes parametros evaluados antes y después del implante de la TAVI se muestran en lafigura,
y se observa que hay menor disfuncion en todos ellos tras € implante (utilizando los puntos de corte
recomendados por la ESC). Todos |os pardmetros de funcion del VD evaluados mejoraron después tras el
implante: cambio del &reafraccional del VD 44,23% + 11 frente a 46,52 + 11%, p = 0,04; strain longitudinal
global -19,72 + 5,59 frente a-20,52 + 5,6, p = 0,6; strain de pared libre de VD -20,54 + 5,7 frente a-20,84 +
79, p=08, TAPSE 21,5+ 4,7 frentea22,7+5cm, p=0,08y STDI 10,51 + 3frentea 10,72 cm/s, p = 0,9.

Conclusiones: Lafuncion del VD mejora en nuestra serie de forma precoz tras el implante de TAVI. Se
necesitan més estudios para evaluar lamejoriaalargo plazo de lafuncién del VD y su relevancia clinica.



