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Resumen

Introduccién y objetivos. Las caracteristicas ecocardiogréficas de los pacientes con flujo normal (FN) y
estenosis aortica (EA0) de bajo flujo (BF) han sido ampliamente investigadas. Sin embargo, las
comparaciones en lafuncion auricular izquierda en estas 2 condiciones diferentes no han sido examinadas.
L a sobrecarga de presion causada por la estenosis adrtica grave puede afectar no solo la funcion ventricular
izquierda (V1) sino también ladimensién y el funcionamiento de Al. El objetivo de nuestro estudio es
investigar las diferencias en lafuncion de Al y VI en funcion del flujo del VI.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente |os pacientes con estenosis adrtica grave con indicacion de TAVI
desde enero de 2016 hasta enero de 2017. Serealiz6 € andlisis de lafuncion Al por técnicavolumétricay por
speckle-tracking ecocardiografia (STE) (Al-eR). Asi mismo se calcul 6 € strain longitudinal global (SLG)
por STE. El volumen Al, laFEVI y lafuncién diastdlica se evaluaron de acuerdo con las recomendaciones
recientes.

Resultados: 47 pacientes fueron incluidos. El 70,2% de |os pacientes con EAo tenian FN (n = 33) mientras
que el 27,7% tenian BF (n = 13). El riesgo de EuroSCORE fue menor en pacientes con FN (p 0,01). Entre los
pardmetros de funcién sistélicadel VI laFEVI y e SLG se encontraban maés deteriorados en el grupo de BF
(p 0,001 para ambos). Al analizar los parametros estandar de volumenesy de funcion de Al, ni €l volumen Al
indexado ni los parametros volumeétricos de la funcion Al fueron diferentes en los 2 grupos. Por € contrario,
Al-eR se mostro significativamente reducido en pacientes con BF (p = 0,003), sin diferencias de larelacién
E/e &#39 en los 2 grupos. En el subgrupo de pacientes en ritmo sinusal 1a funcidn auricular mostré una
tendencia a ser menor en comparacion con losde FN (19,3 + 6,0 frentea 14,1 + 6,1, p=0,06) y lapresion
sistélicade laarteria pulmonar p 0,005).

Parametros eco Flujo normal Bago flujo p
Edad (afios) 838+ 34 84,2+ 39 ns

Sexo (VIM) 22/11 6/7 ns



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

SLG VI (%)

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

Al reservoir (%)

E/E’ ratio

PASP (mmHQ)

27,7+6,8

645+124

-18,4 + 3,6

48,3+ 24,9

184+ 6,7

41,7+ 13,6

191+71

36,3 + 8,8

7 (53%)

49,0+ 7,2

35,7+9,8

49,8 + 12,3

139+45

61,8+ 26,1

11,4+£55

31,4+218

18,1+ 7,9

47,6 + 14,6

0,002

0,04

0,004

0,001

0,001

ns

0,003

ns

ns

0,005

Conclusiones: Los pacientes con EAo grave con BF presentan una funcion Al mas deteriorada que los

pacientes con FN, medida por STE. El andlisis de deformacion Al por STE es més sensible que las técnicas

ecocardiogréficas volumétricas convencional es para detectar cambios en lafuncion Al. Su papel enla

estratificacion de riesgo y su capacidad de predecir el desarrollo de FA debe ser evaluado prospectivamente

en futuros estudios.



