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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafuncion de ventriculo derecho (VD) en pacientes sometidos aimplante de
prétesis adrtica percutanea (TAVI) ha sido poco estudiada, y se desconoce la evolucién de lamismaalargo
plazo tras el procedimiento. El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de la disfuncién de VD en
pacientes con estenosis adrtica grave (EAS) previamente al implante de TAVI, y los cambios en lamismaun
ano tras el procedimiento.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente pacientes consecutivos con EAs alos que se lesimplantd TAVI
entre enero de 2016 y julio 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 fraccional de area,
desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE), Doppler tisular delaonda S del anillo
tricispide y strain global longitudinal y de pared libre de VD. Los pacientes sin eco previo a implante fueron
excluidos. Los estudios se realizaron €l dia previo a procedimiento, de 1 a4 diastras el implantey a afio de
seguimiento. El andlisis estadistico se realizo utilizando SSPS.

Resultados: Seincluyeron 115 pacientes. De ellos, 37 pacientes fueron excluidos por presentar ventana
acustica suboptima para la evaluacion anatomicay funciona del VD. La poblacion final consistié en 78
pacientes, con una edad media de 83,73 + 6,31 afnos; 38,5% mujeres. Los parametros medidos para
cuantificar lafuncién de VD basalmentey a afio se muestran en latabla. Se observé unamejoria
estadisticamente significativaen el andlisisdel TAPSE y €l strain de pared libre de VD un afio tras el
implante de la prétesis (TAPSE 21,50 + 5,44 frente a 24,25 + 9,04 cm, p = 0,04; RV-FWS-19,47 + 5,98
frentea-21,93 + 5,58, p = 0,014). El resto de pardmetros analizados no mostraron diferencias significativas.

Ecocardiograma: funcién de VD basal y un afio tras implante de TAVI

PreTAVI 1 afio post-TAVI p

TAPSE (mm) 21,50 + 5,44 24,25+ 9,04 0,04



Cambio fraccional de area (%) 45,00 + 12,39
DTI onda S'tricaspide (cm/s) 11,06 + 4,80

Strain global longitudinal de VD -19,04 £ 5,92
Strain de pared librede VD -19,47 + 5,98
Presion sistolica de arteria pulmonar (mmHg) 41,14 + 14,91

L os datos estén expresados en media + desviacion esténdar.
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Conclusiones: Los pardmetros ecocardiograficos de funcién de VD permanecen estables o megjoran alargo
plazo tras TAVI (TAPSE y strain). Las implicaciones clinicas de estos hallazgos, asi como el papel dela
valoracién de lafuncion de VD en pacientes candidatos a TAV I deberian ser evaluados en otros estudios.



