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Resumen

Introduccién: El volumen de auriculaizquierda (VolAl) es un parametro relacionado con la elevacion
crénicade las presiones de llenado del ventriculo izquierdo. El Vol Al aumentado ha sido descrito como un
factor de prondstico adverso en la estenosis adrtica severa asintomaticay se harelacionado con una mayor
mortalidad.

Objetivos. Determinar el valor pronéstico del Vol Al como marcador de necesidad de recambio valvular
aortico o muerte en pacientes con EA gravey fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEV) conservaday
valorar su relevanciaalo largo del seguimiento.

M étodos: Evaluamos prospectivamente a 114 p con EA grave (dreavalvular adrtica< 1 cm?) y FEVI > 50%,
excluyendo p con insuficiencia aortica o valvulopatia mitral significativay también los pacientes en
fibrilacion auricular (13/114) En el momento de lainclusion los p fueron clasificados segun € Vol
Al/superficie corporal: Normal (22 £ 6 ml) 59p, ligeramente aumentado (29-33 ml) 6p, moderadamente
aumentado (34-39 ml) 2p y severamente aumentado (> 40 ml) 7p. Los p fueron seguidos durante un periodo
con una mediana de 22 meses (rango 1-68) y clasificados en 2 grupos: 1. Persistian asintométicos al final del
seguimiento y 2. Precisaron tratamiento quirurgico o fallecieron durante el seguimiento.

Resultados: Lamedia de edad fue 73 £ 9 afios, € 44% fueron mujeres. Hubo un total de 69 eventos (68%),
60 recambios valvularesy 19 exitus. El porcentaje de eventos fue del 61% en los pacientes con un Vol Al
normal, del 50% en los p con VolAl ligeramente aumentado, del 100% en los p con VolAl moderadamente
aumentado y del 43% en los p con VolAl gravemente aumentado, sin diferencias estadisticamente
significativas. Sevaloro s € Vol Al teniavalor prondstico en diferentes momentos del seguimiento: 6, 12y
18 meses y no se observé relacion entre un mayor Vol Al y una mayor tasa de eventos en ninguno de estos
momentos del seguimiento.

V olumen de auriculaizquierdaindexado medio segiin gruposy tasa de eventos correspondiente

Volumen Al indexado medio Tasade eventosy % (p = 0,59)

Vol Al normal 21,51 + 3,33 ml 36/59 (61%)




Al ligeramente dilatada 29,35+ 1,11 ml 3/6 (50%)
Al moderadamente dilatada 35,41 + 0,99 ml 2/2 (100%)
Al gravemente dilatada 51,54 + 10,62 ml 3/7 (43%)

Conclusiones: Contrariamente alos hallazgos de otros estudios, el volumen de auriculaizquierda no se
asoci 6 significativamente con una mayor necesidad de recambio valvular ni una mayor mortalidad.



