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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con estenosis aortica (Eao) grave, la sustitucion valvular aortica
causa una reduccién rgpida de la poscarga con mejoria tanto de lafuncién sistélicay diastélicadel ventriculo
izquierdo (V). El objetivo de nuestro estudio fue investigar |os cambios precoces que ocurren tanto en e VI
como en la Al mediante el uso de ecocardiografia speckle-tracking.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente pacientes con estenosis aortica grave sometidos a TAVI de enero
de 2016 aenero de 2017. En toda la muestra se realizd un examen ecocardiogréafico completo el dia anterior
al implante de TAV1 y el diaprevio a alta Seredizd e andlisisde lafuncion Al por técnica volumétricay
por STE (AleR). Asi mismo se calculé lafraccidn de eyeccion del VI (FE), € strain longitudina global de
VI (SLG) y lafuncién diastdlicade VI.

Resultados: Un total de 65 pacientes fueron incluidos en e estudio, con una edad media de 83,9 + 3,5 afios,
60% varones. Lafibrilacion auricular se encontré en el 25% de la poblacion. Los parametros
ecocardiogréficos basales y posterioresa TAVI se muestran en latabla. Tanto €l strain Al como el SLG
mejoraron significativamente tras el implante de TAVI. Ni laFEVI, ni lafraccién de vaciamiento Al
mostraron cambios significativos en el control posimplante. El valor basal de SLG fue un predictor
independiente de lamejoriatotal de strain longitudinal de VI (por delta GLS) (b =-0,57: p 0,0001) corregido
por €l diametro TSy por €l volumen latido de V1. El valor basal de AieR fue un predictor independiente de la
mejoriatotal de strain de Al (delta AleR) (b = -0,56: p 0,005) después de corregir por €l volumen auricular
izquierdo y por larelacion E/€’.

Pardmetros eco Basa Post-TAVI p
Edad (afios) 83,9+35 -

Sexo (V/M) 39(60%)/26 (40%) -



Prevalenciade FA (n/%)
Diametro TD (mm)
Diametro TS (mm)
FEVI (%)

SLG VI (%)

Vol Al index (ml/m?2)
eR Al (%)

Vol Al reservoir (%)
Vol Al conducto (%)
Vol Al contraccién (%)
E/E’ ratio

PSP (mmHQ)

15/25%

459+ 6,2

29,9+ 8,3

60,1 + 14,0

-169+ 45

50,9+ 20,3

16,6 +6,9

385+17.1

199+98

281+141

191+71

40,6 £ 12,0

447+ 7,6

21,7+75

61,3+ 12,3.

-182+ 31

48,3+ 184

18,6 + 8,3

36,8+ 14,0

20,1+ 89

257+124

181+7,9

38,6+ 125

ns

0,01

ns

0,008

ns

0,03

ns

ns

ns

ns

ns

Conclusiones: Las nuevas técnicas de deformacion miocardica permiten identificar meorias precoces tanto
delafuncion auricular y ventricular izquierdatras el implante de TAV|1, no detectadas mediante parametros
ecocardiogréficos convencionales. Aquellos pacientes con funcion sistdlica tanto de VI como de Al méas
deteriorada muestran mejorias mas marcadas. Estos datos apoyarian el papel de estas nuevas herramientas en
lavaloracién del momento de la intervencién en pacientes con funcion ventricular aparentemente normal.



