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Resumen

Introduccién: Se han descrito multiples factores prondsticos en estenosis adrtica (EA) grave asintomatica,
tanto variables clinicas como parametros ecocardiograficos convencionales y no convencionales.

Objetivos: Determinar qué factores predictores tienen mayor relevancia como marcadores de necesidad de
recambio valvular adrtico o muerte en pacientes con EA severa asintomaticay fraccion de eyeccion
ventricular izquierda conservada.

M étodos: Evaluamos prospectivamente a 114 p con EA grave (dreavalvular adrtica< 1 cm?) y FEVI > 50%,
excluyendo p con insuficiencia adrtica o valvulopatia mitral significativa. En el momento de lainclusién se
registraron factores de riesgo cardiovascular, funcion renal, pardmetros ecocardiograficos convencionaesy
no convencionalesy valores de NTproBNP. Los p fueron seguidos durante un periodo con una mediana de
22 meses (rango 1-68) y clasificados en 2 grupos. 1. Persistian asintomaticos al final del seguimientoy 2.
Precisaron tratamiento quirurgico o fallecieron durante el seguimiento. Comparamos |os parametros
registrados en lainclusion entre ambos grupos.

Resultados: Lamedia de edad fue 73 £ 9 afios, € 44% mujeres. Hubo un total de 76 eventos (67%), 60
recambios valvularesy 19 exitus. En €l andlisis univariante los p con diabetes (DM) (p = 0,009) y
tabaquismo activo (p = 0,04) presentaron significativamente mas eventos. Las variables continuas
significativas ecocardiogréficas y analiticas se muestran en latabla. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para: sexo, volumen sistdlico indexado, fraccion de eyeccién ni impedancia
valvuloarterial. En el andlisis multivariante los p con DM presentaron 4 veces més riesgo de muerte o cirugia
(OR 4,025; 1C95% 1,25-13,01; p = 0,02) y para cada 5 unidades de aumento de gradiente medio adrtico
aumento 1,5 veces € riesgo de muerte o cirugia. (OR 1,47; 1C95% 1,15-1,88, p = 0,002). El areabajo la
curva ROC del modelo predictivo a partir de estas variables fue de 0,746.

Variables continuas significativas en el andlisis univariante

Andlisis univariante Grupo 1 (no eventos) 38p Grupo 2 (eventos) 76p p

NTproBNP 488,83 pg/ml 883,37 pg/ml 0,011




V elocidad maxima aortica 4,12 m/s 4,37 m/s 0,002
Gradiente maximo aortico 68,58 mmHg 76,55 mmHg 0,004
Gradiente medio adrtico 39,79 mmHg 46,95 mmHg 0,0002
Areavalvular adrtica (AVAO) 0,85 cm? 0,77 cm? 0,017
AV Ao indexada 0,48 cm2/m? 0,42 cm2/m? 0,0028
Resistenciavalvular adrtica 213,22 dinas.s.cm™ 269,45 dinas.s.cm™ 0,0005
indice de pérdida de energia 0,57 cm2/m? 0,48 cm?/m? 0,0009
Pérdida de trabajo eyectivo VI 22,2% 25,21% 0,0025

Conclusiones: LaDM vy €l gradiente medio aortico fueron factores pronésticos independientes de eventos
(recambio valvular adrtico o muerte) en los p con estenosis adrtica grave asintométicay fraccion de eyeccion
preservada.



