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Resumen

Introduccioén: Laestenosis adrtica grave asociada a disfuncion ventricular sistélica puede ser una
contraindicacion para el reemplazo valvular quirdargico. Laimplantacion de una prétesis adrtica percutanea
(TAVI) esun tratamiento aternativo para estos pacientes en caso de tener una expectativa de vida superior al
ano. El objetivo de este estudio es analizar 1os cambios en lafraccion de eyeccion ventricular izquierda
(FEV1) y los pardmetros de deformacion miocérdica mediante el strain longitudinal global (GLS) asi como
evaluar los parametros que predicen unamejoriaen laFEVI tras el implante de TAVI.

Métodosy resultados: 130 pacientes fueron seleccionados para TAVI por estenosis adrtica severa
inoperabley 33 (25,4%) presentaban disfuncién ventricular sistélica (FEV 1 55%). La edad mediafue 77,7 +
10,5 afnos. El abordaje fue transfemoral, transapical y transaortico en 51,5%, 36,4% Yy 12,1% de |os casos
respectivamente. Hubo 2 muertes cardiovasculares durante el procedimiento y 3 durante el seguimiento. La
FEVI fue medida mediante el método de Simpson y €l GL S se obtuvo mediante andlisis de speckle-tracking.
Antes del implante, laFEVI era39,1 + 9,2% Yy el GLS era-9,9 £+ 2,8%. Inmediatamente tras laimplantacion
de TAVI, laFEVI mejoré significativamente (43,9 + 9,7%; p = 0,001) pero no lo hizo el GLS (-10,3 * 2,9%;
p = 0,538). Tras un periodo de seguimiento de 1,81 + 1,4 afios, laFEVI mostré una mejoria significativaal
compararlo con la situacion basal (46,7 £ 11; p = 0,008), pero no significativaa compararlo con € control
inmediato posimplante (-10,3 + 2,9; p = 0,538). El GLS mejoro significativamente comparado con la
situacion basal (-12,9 + 4,3%; p = 0,006), y también a compararlo con el posoperatorio inmediato (-13,5 +
4,5%; p = 0,044). Al comparar |os pacientes con un GLS basal > -9% (N = 19) con los pacientes con un GLS
?-9% (N = 14) se observo unamejoriasignificativade laFEVI alargo plazo (51,2 + 6,8% vs 40,3 £ 12,7%;
p=0,003) y del GLS (-14,07 + 2,9% vs-1,05 £ 5,24%; p = 0,04).

FEVIy GLSen funcion del GLS basal

GLS?-9% (n: 14) GLS>-9% (n: 19) p

FEVI (%) pre-TAVI 33,3+83 42,8+ 6,7 0,0001

GLS (%) pre-TAVI -7,3+1,6 -11,5+1,8 0,0001




FEVI (%) inmediata post-TAVI 36,9+ 9,1 47,6 + 6,3 0,0001
GLS (%) inmediata post-TAVI -8,8+ 1,7 -11,7+ 3,05 0,003
FEVI (%) seguimiento largo plazo 40,27 £ 12,71 50,4+ 6,7 0,006
GLS (%) seguimiento largo plazo -11,05+ 5,2 -145+ 2,6 0,019

Conclusiones: El GLS del ventriculo izquierdo mejora de formasignificativa al ano tras laimplantacion de
TAVI en pacientes con disfuncion sistélicadel ventriculo izquierdo. Un GL S > -9% se asocia con un mayor
incremento de la FEV | tras laimplantacion. Asi pues, puede aportar informacion adiciona en la seleccién de

los pacientes candidatosa TAVI.




