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Resumen

Introduccién: Las medidas ecocardiogréficas clésicas de gravedad de la estenosi s adrtica degenerativa
(EAod) muestran una sobreposicién marcada entre pacientes sintométicos y asintomaticos. Laimpedancia
valvulo arterial (ZVa) y € indice de pérdida de energia (ELI) han sido propuestos como mejores predictores
de progresion de la enfermedad que las medidas tradi cionalmente utilizadas. En este estudio comparamos el
indice ZVay e ELI entre pacientes sintomaticos y asintomaticos con EAod moderaday gravey los
correlacionamos con variables clinicas y ecocardiograficas.

M étodos. Se obtuvieron datos clinicosy ecocardiogréficos de 145 pacientes con estenosis adrtica moderada
y grave. Cincuentay nueve de ellos estaban sintométicos (39 graves/20 moderados) y 76 asintomaticos

(38 graves/38 moderados). Del total de lamuestraELI y el ZVafueron calculados en 84 y 48 pacientes
respectivamente. Se realizaron andlisis univariante, regresiones lineares y correlaciones.

Resultados: El ZVay ELI fueron significativamente menores en pacientes con estenosis adrtica moderada
cuando se comparaban con las graves (3,32 £ 10,83 vs 3,75+ 1,15; p=0,0003y 0,55+ 0,2vs 0,75+ 0,28; p
= 0,008, respectivamente). No se encontraron diferencias significativas entre pacientes sintométicos y
asintomaticos. Pacientes con ZVa 4,0 mostraban fracciones de eyeccion (FE) significativamente mayores
gue aquellos con ZVa> 4,0 (65,2 + 8,2% vs 59,1 + 14,8%; p = 0,01). ELI esta correlacionada
significativamente con el &rea adrtica (Pearson = 0,4, p = 0,02) y FE (Pearson = 0,32, p = 0,03). Los
pacientes con ELI > 0,55 mostraron FE menores.

Conclusiones: ZVay ELI son buenos predictores de progresion de la estenosis adrtica. Ambos se
correlacionan con parametros ecocardiogréficos més utilizados como el &rea adrticay predicen ladisfuncion
sistélica. Sin embargo, no encontramos diferencias significativas entre pacientes sintométicos y
asintométicos ni paraZVani para ELI. Nuestros datos podrian sugerir gue los sintomas son un marcador
tardio de progresion de la EAod y que estas variables ecocardiogréficas pueden ser usadas para la deteccién
temprana de la disfuncién cardiaca asociada a EAod.



