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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladilatacién de la auriculaizquierda se relaciona con la disfuncion diastdlicay la
regurgitacion mitral, fendmenos frecuentes en |os pacientes con estenosis adrtica (EA). Analizamos la
asociacion entre el area auricular izquierdaindexada (AAII), la capacidad de esfuerzo y losvaloresde NT-
ProBNP en pacientes con EA moderada o grave.

M étodos: Estudio prospectivo de 203 pacientes diagnosticados de EA moderada o grave por ecocardiografia.
Se completd € registro de AAII en 162 pacientes. El AAII se planimetré en proyeccion apical de cuatro
camarasy seindexo por la superfice corporal. Se definié AAII dilatada como valores superiores a 9,85 cm?
/m2. La capacidad de esfuerzo se determiné mediante |os metros recorridos en €l test de los 6 minutos. El
NT-ProBNP se determind después de hacer €l ecocardiograma de inclusion.

Resultados: Laedad mediafue de 73,9 + 9,2 afos, € 45,2% mujeres. Las medias de |os parametros
ecocardiogréficos fueron: Vmax 4,16 + 0,86 m/s, gradiente maximo 79,9 + 24,9 mmHg, gradiente medio
43,6 + 16,2 mmHg, &reavavular indexada 0,48 + 0,14 cmZ/m2. El 58,9% de | os pacientes presentaron una
AAIlI dilatada. Estos pacientes mostraron una capacidad de esfuerzo significativamente inferior aaquellos sin
dilatacién auricular (283 vs 360 metros, p 0,001). Sus valores de NT-ProBNP basal fueron
significativamente superiores (mediana 279 vs 798 pg/ml, p 0,001). Después de gjustar por edad, gravedad
delavalvulopatiay fraccién de eyeccion, una AAll dilatada mostré capacidad predictiva independiente sobre
la capacidad de esfuerzo, y correlacién con los valoresde NT-ProBNP (p = 0,01, r = 0,43).

Conclusiones: Una AAll dilatada se relaciona de manera independiente con la capacidad de esfuerzo y el
valor del NT-ProBNP basal en pacientes con EA moderada o grave.



