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Resumen

Introduccién: Laestenosis adrtica degenerativa (EAod) es una entidad comin en paises desarrollados
asociada con el envejecimiento de la poblacion. La EAod grave esta asociada a una alta mortalidad cuando es
sintomatica. Numerosos trabajos han descrito los factores asociados a desarrollo de sintomas en la estenosis
adrticagrave. Sin embargo, € perfil clinico de |os pacientes con estenosis adrtica moderada y |os factores
asociados al desarrollo de sintomas son aiin desconocidos. El objetivo de este trabajo es describir el perfil
clinico de los pacientes sintomaéticos y asintométicos con EAod caracterizando | as variables asociadas al
desarrollo de sintomas.

M étodos: Datos clinicosy de imagen fueron obtenidos de 176 pacientes con EAod moderaday grave. De
ellos, 97 estaban sintométicos (69 grave/28 moderada) y 79 asintométicos (38 grave/41 moderada). Se realizd
un andlisis univariante comparando pacientes sintomaticos y asintomaticos.

Resultados: En laEAo0d grave no se encontraron diferencias en términos de factores de riesgo cardiovascul ar
entre sintomaticos y asintométicos. En las var| iables ecocardiograficas |os pacientes sintométi cos presentaban
menor areavalvular (0,69 cm2 vs 0,76 cm? ; p = 0,038), fracciones de eyeccion mas bajas (55,5% vs 65,3; p
0,001), PSAP més elevadas (48,5 mmHg vs 39,3 mmHg; p = 0,02) y mayor disfuncién ventricular derecha
(TAPSE: TAPSE 18,6 mm vs 22,1 mm; p = 0,03). No se encontraron diferencias en términos de edad, sexo o
ritmo cardiaco. Por otra parte |os pacientes con EAod moderada sintomética eran méas vigjos (79,6 vs 72,7; p
= 0,005), predominantemente mujeres (p 0,001) y tenian mayor prevalencia de hipertension (p = 0,008). No
se encontraron diferencias significativas en términos ecocardiogréficos.

Conclusiones: Los sintomas en la EAod grave se relacionan con la gravedad de la valvulopatiay su
repercusion sobre ambos ventriculos. Sin embargo, € desarrollo de sintomas en la EAod moderada no se
correlaciona con la gravedad de la valvulopatia sino con un perfil clinico caracterizado por € envejecimiento,
el sexo femenino y la hipertensién. Nuestros datos podrian sugerir la correlacidn previamente descrita entre
sintomasy la cargadel ventriculo (arterial + valvular) y que para poblaciones como |os ancianos 0 mujeres
serianecesario € desarrollo de marcadores adicionales de gravedad.



