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Resumen

Introduccion y objetivos: La estenosis adrtica grave es una entidad cuya morbi-mortalidad viene
determinada por la presencia de hipertrofia ventricular izquierda. El Unico tratamiento consiste en
el recambio valvular adrtico que en pacientes de moderado y alto riesgo quirtirgico la via percutanea
se muestra como alternativa eficaz. Analizamos la regresion de masa ventricular en un grupo de
pacientes sometidos a recambio valvular adrtico via transfemoral mediante ecocardiografia.

Métodos: Analizamos 61 procedimientos consecutivos de recambio valvular adrtico via transfemoral
en pacientes con estenosis aortica grave durante 2010 y 2012. Se midié la masa ventricular
preoperatoria y el grosor maximo del tabique interventricular en diastole. Se compararon dichos
resultados con valores obtenidos al afio de seguimiento.

Resultados: Una muestra predominantemente femenina con una media de 83 * 4 anos, ninguna
pérdida en el seguimiento. La ecocardiografia preoperatoria mostraba un promedio de gradiente
méximo y medio de 75 mmHg y 53 mmHg, respectivamente. El tamafio de septo interventricular fue
de 14 mm. La contactilidad expresada en términos de fraccion de eyeccion fue de 54% y la masa
ventricular indexada de 145 g/m’. Al afio de sequimiento la media de los gradientes maximo y medio
fue de 12 mmHg y 7 mmHg respectivamente, el tamano interventricular de 11 mm y la masa
ventricular indexada de 115,2 g/mz. El 4rea valvular efectiva media fue 2,54 mm®. La presencia de
insuficiencia adrtica > grado II fue de 2 pacientes. Las diferencias entre los estudios preoperatorio y
postoperatorio resultaron estadisticamente significativas (p < 0,01). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la FEVI (fig.).

Conclusiones: En una muestra de 61 pacientes consecutivos intervenidos de recambio valvular
aortico por via transfemoral se muestra un descenso de los parametros de hipertrofia ventricular
(masa y tamafio de septo interventricular) expresado en criterio ecocardiografico con diferencias
estadisticamente significativas. Ello pone de manifestd la continuidad del remodelado ventricular
incluso en pacientes mayores, de elevado riesgo y comorbilidad, contribuyendo a la mejora del perfil
cardiovascular.
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