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Resumen

Introduccion: Distintos estudios han intentado demostrar €l valor prondstico adverso de parametros
ecocardiograficos en pacientes con estenosis aortica (EA) grave asintomética, lo cual podriainfluir sobre la
actitud terapéutica.

Objetivos. Determinar si e parametro de gravedad mas sencillo, la velocidad maxima adrtica (V maxAo),
tiene valor prondstico como indicador de necesidad de cirugia y/o muerte en los pacientes con EA grave
asintométicay fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) conservada.

M étodos: Evaluamos prospectivamente 85 p con EA grave aislada asintomética (&rea valvular aortica 1 cm?

)y FEVI > 50%. Los p fueron clasificados en 3 grupos. Grupo 1: VmaxAo 3,5-4m/s (17p) Grupo 2: Vmax
A0 4-4,5m/s (43p) y Grupo 3: VmaxAo > 4,5m/s (25p). Se hizo un seguimiento, mediana de 17 meses (1-
60) y se observé si los p habian precisado recambio valvular adrtico y/o habian fallecido (evento primario) o
Si persistian asintométi cos.

Resultados: Lamedia de edad fue 74 + 9 afios, € 39% fueron mujeres. LaVmaxAo media en cada grupo
fue: Grupo 1: 3,7 + 0,22 m/s; grupo 2: 4,2 + 0,14 m/sy grupo 3: 4,8 + 0,28 m/s. A lo largo del seguimiento,
42 p fueron operados por aparicion de sintomasy 10 p fallecieron. El 41%, 76% y 92% de los p de |os grupos
1, 2'y 3, respectivamente, preciso cirugia o fallecio. El andlisis multivariante, mostré que los p del
Grupo2 presentaron 2,6 veces mas riesgo de cirugia o muerte (1C95% 1,1-6,25, p = 0,03) que los p del grupo
1. Los pacientes del Grupo3 presentaron 4 veces mas riesgo de cirugia o muerte (1C95% 1,59-10,3, p =
0,003) que los p del Grupol. No hubo diferencias estadisticamente significativas entrelosgrupos 2y 3. A
partir de unaVmaxAo media de 4,39 + 0,39 m/s se registraron significativamente mas eventos. La mediana
de tiempo hasta el evento primario fue significativamente menor en el grupo 3 respecto a grupo 1 (tabla).

Conclusiones: En pacientes asintomaticos con area valvular adrtica 1 cm? y fraccién de eyeccion
preservada, laVmaxAo mostré un valor pronéstico independiente con respecto a necesidad de recambio
valvular adrtico o muerte. A partir de unaVmaxAo de 4,4 m/s se registraron significativamente més eventos.
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Curvas de Kaplan Meyer para evento primario seguin subgrupos de VmaxAo.






