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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisfuncién del ventriculo derecho (VD) en pacientes con estenosis adrtica
grave parece empeorar € prondstico tras el reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAVI). El propésito de
este estudio fue analizar el valor prondéstico de los cambios en lafuncion del VD tras TAVI.

M étodos: Serealizd un estudio de cohortes. Se incluyeron y analizaron |os pacientes consecutivos sometidos
aTAVI desde enero de 2012 hasta diciembre de 2020 segiin lafuncion del VD previay tras TAVI: funcién
VD normal, recuperacion de ladisfuncion del VD (DVD), nuevaDVD y DVD persistente. LaDVD se
definié mediante la excursion sistolica del plano anular tricuspideo (? 17 mm). La mediana de seguimiento
fue de 26 £ 22 meses.

Resultados: De los 292 pacientes sometidos a TAVI, 176 (67%) tenian funcion VD normal, 31 (12%)
recuperacion de DVD, 27 (10%) nuevaDVD y 30 (11%) DVD persistente. Lanormalizaciéon delaDVD tras
TAVI ocurrio en e 50,8% de los pacientes con DVD previa. El grupo de DVD persistente presentaba mas
frecuentemente cirugia valvular cardiaca previa (33%) y unamayor presion arterial pulmonar sistolica
estimada (PAPS) preTAVI (52 + 20 mmHgQ). Los pacientes con DVD previaa TAVI presentaron mayor
puntuacion en la escala de riesgo EuroScore. Los grupos de nuevaDVD y DVD persistente se asociaron mas
frecuentemente con cifras de PAPS > 45 mmHg tras TAV1, 32% y 43% respectivamente. No hubo
diferencias significativas en la tasa de implante de marcapasos tras TAV 1. Hubo significativamente mas
reingresos por insuficiencia cardiaca (1C) en los grupos de DV D persistente (43%) y de nueva DV D (26%),
con respecto alos grupos de recuperacion DVD (19%) y funcion de VD normal (12%). No hubo diferencias
significativas en cuanto alamortalidad total ni cardiovascular, observando una mayor tendenciaen los
grupos de DVD persistente y recuperacion DVD.
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Reingreso por insuficiencia
cardiaca tras TAV| 21 (12%) 6 (19%) 7 (26%) 13 (43%) 0,01

Mortalidad total 30 (17%) 9 (29%) 3 (11%) 8 (26%) 0,19
Mortalidad cardiovascular 7 (4%) 2 (6,4%) 1 (4%) 5 (16%) 0,23

Vaores expresados como media+ DE o n (%). DVD: disfuncion del ventriculo derecho; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; TAVI: implante de valvula adrtica transcatéter; VD: ventriculo derecho.

Reingreso por insuficiencia cardiaca tras TAVI.

Conclusiones: Los pacientes con DVD previao posterior a TAVI presentan un peor prondstico
cardiovascular en el seguimiento, con mayores tasas de reingreso por |C en los grupos de DVD persistente.



