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Resumen

Introduccién y objetivos. El strain de auriculaizquierda (SAI) es un marcador de lafuncion auricular
izquierda gque tiene valor diagnostico y prondstico en multiples patologias cardiovasculares. El implante de
TAVI es actualmente una alternativa terapéutica indicada en una cohorte cada vez méas amplia de pacientes
con estenosis adrtica (EA0). Nuestro objetivo ha sido analizar lavariacion de los valores del SAI tras el
implante de TAVI.

M étodos. Seincluyeron pacientes con EAo grave sintomética alos que seimplanté una TAVI (Edwards-
Sapien) entre octubre de 2018 y febrero de 2020. Se analizaron |os ecocardiogramas basales realizados € dia
del implante, previo alaintervencion, y se compararon con examenes en un seguimiento a medio plazo,
establecido alos seis meses. Se detallan variables de SAl en sus 3 fases: fase de reservorio, de conducto y
contractil.

Resultados: Se incluyeron un total de 129 pacientes (edad media 80,2 afios, DE 9,02), siendo 72 (55,8%)
mujeresy lamayoria (76%) en clase funcional 1l. Se pudo analizar €l SAI en 99 casos. En el ecocardiograma
basal se objetivo una disminucion global de los valores del SAl en sus 3 fases respecto alos valores de
normalidad (fase de reservorio 20,4%, fase de conducto -9,2%, fase contractil -10,9%). En el seguimiento,
observamos una mejoria estadisticamente significativa de los valores del SAI en |as fases de reservorio
(24,7%, DE % 2,2; p 0,02) y en lafase contractil (-13,9%, DE + 1,5; p 0,018). No encontramos diferencias
significativas en los valores del SAI en lafase de conducto (-10,4%, p 0,21).

Conclusiones: De acuerdo con nuestros datos, el implante de TAVI en pacientes portadores de una EAo
grave sintomética se relaciona con una mejoria significativa de los valores del SAI, tanto de lafase de
reservorio como contractil. Si bien lamejoria en valores absolutos es modesta, en términos relativos el valor
del SAI en lafase de conducto mejora un 23% respecto al basal y en lafase contractil hasta un 27%. Ademés,
resulta llamativo que, en esta cohorte de pacientes de edad avanzada y con una cardiopatia establecida, €l

SAI (que es un marcador indirecto de lafibrosis anivel delaauriculaizquierda), experimente unamejoria
significativatras un seguimiento no muy prolongado (6 meses). Seria de interés analizar la variacion del SAI
amaslargo plazo y su relevanciaanivel clinico (desarrollo de fibrilacién auricular, episodios de
insuficiencia cardiaca, etc.).



