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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe controversia sobre el papel de los péptidos natriuréticos en lavaloracion
del prondstico de los pacientes asintomati cos con estenosis adrtica (EA). Nuestro objetivo fue evaluar si los
niveles plasmaticos de NT-pro BNP se relacionan con la evolucion de este grupo de pacientes.

M étodos: Se consideraron prospectivamente |os pacientes con EA moderada o grave [vel ocidad maxima
transvalvular adrtica (V max Ao) > 3,5 m/s)] alos que se realizd un ecocardiograma-Doppler en nuestro
servicio durante un periodo de dos afos. Se identificaron 63 pacientes asintométi cos que permanecian en
ritmo sinusal y no presentaban comorbilidad grave. En todos ellos se registraron diversas variables clinicas y
ecocardiogréficas y se determinaron los niveles plasmaticos de NT-pro BNP. Finalmente, la poblacion de
estudio la constituyen 59 pacientes en los que se efectud seguimiento durante al menos un afio, en e que se
consideraron eventos la muerte cardiaca o la aparicion de sintomas con indicacién de reemplazo quirdrgico
(RVA) o implante percutaneo de valvula aortica (TAVI).

Resultados: De los 59 pacientes, 24 (41%) tuvieron algun evento: aparicién de sintomas con indicacion de
RVA o TAVI en los 24. No hubo diferencias significativas entre |os pacientes que presentaron eventosy los
gue no respecto alaedad (73,7 vs 72,9; p = NS), sexo (varones. 46% vs 51%; p = NS) y antecedentes de
hipertension arterial (62% vs 74%; p = NS), diabetes (30% vs 28%; p = NS) o enfermedad coronaria (9% vs
14%; p = NYS), respectivamente. Tampoco hubo diferencias respecto al Euroscore (5,95 vs5,60; p=NS)y €
indice de comorbilidad de Charlson (0,77 vs 0,60; p = NS). En los pacientes con eventos fue mas frecuente la
presencia de criterios de hipertrofia ventricular izquierdaen el ECG (67% vs 38%; p = 0,005) y mayor laV
max Ao (4,47 m/svs 4,02 m/s; p = 0,0005). No hubo diferencias significativas en la concentracion
plasmatica de NT-pro BNP en los pacientes con y sin eventos (717 pg/mL vs 529 pg/mL; p = 0,30). En €l
analisis multivariable, solo laV max Ao se asocio ala aparicion de eventos en e seguimiento.

Conclusiones: En pacientes asintomaticos con EA moderada o grave, sin comorbilidad y en ritmo sinusal, la
determinacién aislada de NT-pro BNP no se relaciona con el prondstico tras al menos un afio de seguimiento.
LaV max Ao eslaunica variable asociada ala evolucion de este grupo de pacientes.



