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Resumen

Introduccién: Laestenosis adrticagrave (EA0) de bao gradiente con funcion ventricular (FEV1) conservada
es unaentidad cuyo prondstico e indicaciones quirdrgicas son controvertidos. Recientemente se ha postulado
que la presencia de un bajo flujo sistdlico es el parametro que junto con el gradiente transvalvular, tiene
mayor valor paraestratificar el riesgo en estos pacientes.

Objetivos. Evaluar el impacto del volumen sistdlico (V'S) sobre e prondstico de los pacientes con EAo de
bajo gradientey FEVI normal.

M étodos: Se revisaron retrospectivamente |os pacientes diagnosticados en nuestro centro de EAo de bajo
gradiente con FEVI normal, definida como area valvular adrtica (AVA) indexada 0,6 cm /m2 gradiente
medio (GM) 40 mmHgy FEVI > 50%. Seclasmcaron en 2 grupos, bajo flujo o flujo normal, segin s & VS
indexado erainferior o superior a 35 ml/m2. Se recogieron datos referentes a las caracteristicas basales,
parametros ecocardiogréaficos, tratamiento y evolucion clinica (mortalidad, ingresos de causa cardiovascular,
ictusy hemorragias). Los datos se obtuvieron a partir de un registro informatizado de eventos clinicosy
entrevista telefonica

Resultados: Seincluyeron en el andlisis 85 pacientes desde enero de 2010 hasta diciembre de 2011, con una
edad mediade 76,8 8,5 (45,9% varones). Todos |os pacientes estaban S| ntomaticos. Presentaban una FEV |
mediade 65,5 + 9,2%, GM 27,2+ 7,3 mmHgy AVA 0,44 £ 0,1 cm 2/m?2. El 54,1% de los pacientes tenian
VS 35 mI/m2 y el 459%VS>35 mI/m2 Sin que se observaran diferencias significativas en cuanto ala
mortalidad (17,4% vs 17,9%; p = 0,95), eventos cardiovasculares (17% vs 10%,; p = 0,44), o la combinacion
de ambos (25% vs 17%; p = 0,32). Serealiz0 intervencién sobre lavavula (quirdrgica o percutanea) en un
65,2% de los pacientes con bajo flujo y 59% de los de flujo normal. Entre aquellos pacientes en los que se
opto por tratamiento conservador, tampoco se observo una mayor mortalidad o tasa de eventos
cardiovasculares en los que presentaban bajo flujo (31,3% vs 25%; p = 0,69 y 18% vs 18%; p =

0,919 respectivamente).




Conclusiones: El volumen sistélico no es un factor pronéstico ala hora de estratificar €l riesgo en los
pacientes con EAo de bagjo gradientey FEV conservada. Esta patologia asocia una elevada morbimortalidad,

por |o que seria conveniente encontrar parametros que permitieran discriminar qué pacientes deben someterse
asustitucion valvular.



