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Resumen

Introduccién: La estenosis adrtica severa se asocia generalmente a hipertrofia con remodelado concéntrico y
en algunas ocasiones excéntrico, presentando este un peor prondstico. El recambio valvular adrtico ha
demostrado una reduccion en lamasa ventricular izquierda. Nuestro objetivo fue estudiar los cambio de
remodelado ventricular izquierdo tras implantacion de vavula adrtica percutanea (TAVI).

M étodos. Entre 2008 y 2012 serealizaron 123 TAVI en pacientes con estenosis adrtica severa. Se realizo
estudio ecocardiogréfico previo (mediana 93 (IR 163) dias) y posterior (204(IR 190) dias) al implante. Se
recogieron medidas ecocardiogréficas habitual es de funcién y arquitectura de ventriculo izquierdo.

Resultados: La muestra estaba formada por un 58% varones con una mediana de 83 (IR 9) afios. El estudio
previo mostré una fraccion de eyeccion (FEVI) del 55%, un didmetro telediastdlico de 4,9 cm, gradiente
transadrtico medio (Gmed) 47 mmHg y &reavalvular adrtica (AVA) de 0,72 cm?2. El ventriculo presentaba
hipertrofia concéntricaen el 77% y excentricaen e 23% de |los pacientes. La mayoria de las protesis fueron
CoreValve (90%) del tamafio 29 (60%), con valores medios de AVA 1,77 cm? y Gmed 9 mmHg tras TAVI.
Se encontraron diferencias significativas entre |os ecocardiogramas previo y posterior en |0os grosores
diastdlicos del tabique interventricular (1,24 vs 1,19; p = 0,001) y de la pared posterior (1,19 vs1,14; p =
0,001); masa ventricular izquierda (233 vs 220; p = 0,001) y grosor relativo de pared (0,50 vs 0,48; p = 0,02).
Mostré cambio de patrén de remodelado el 5,9% de |os pacientes. Cambio de hipertrofia concéntricaa
excéntrica (C_E) el 14% vy de excéntricaa concéntrica (E_C) el 29%. Se asocio estadisticamente con C_E
aquellos con mayor edad (83 vs 76), menor FEVI (51 vs 60), insuficienciamitral previa> 2/4 einsuficiencia
aortica posimplante > 2/4. El cambio E_C se vio relacionado con un menor Gmed (7 vs 11).

Conclusiones: En nuestra muestra se observa una reduccion de masay grosores ventriculares izquierdos tras
TAVI. El 6% de los pacientes presentd un cambio en el patron de remodel ado. Se identificaron como
predictores aremodel ado excéntrico mayor edad, menor FEV1 y regurgitaciones > 2/4 mitral y adrtica; y a
conceéntrico un menor Gmed tras TAVI.



