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Resumen

Introduccién y objetivos. Se han demostrado inconsistencias en los criterios de clasificacion de la estenosis
de lavévula adrticaentre el gradiente sistélico y el areavalvular adrtica efectiva (AVA). Estas discrepancias
parecen presentarse tanto en los calculos del AV A realizados mediante la ecuacion de continuidad con
Doppler como en |os obtenidos por el método Gorlin durante €l cateterismo cardiaco. Nuestro estudio tuvo
como objetivo valorar la consistencia entre la medida del &rea valvular adrtica obtenida por planimetria
mediante ecocardiografia transesofagicatridimensional (ETE-3D) y ladel gradiente sistélico obtenido
mediante ecocardiograma transtorécico (ETT) y describir la distribucién del gradiente sistélico medio en
relacion al calculo del AVA mediante el ETE-3D.

Métodosy resultados: Estudio transversal descriptivo de 265 pacientes consecutivos remitidos por estenosis
adrticagrave, alos que se practicd ETT y ETE-3D, paralaevauacion del flujoy cllculo del AVA mediante
planimetria. La existencia de estenosis adrtica severa seguin los criterios de area (< 1 cm?), a pesar de
gradiente sistolico medio inferior a40 mmHg, se detectd en un 36,6% de |os pacientes del estudio y en un
31,3% de los pacientes con fraccion de eyeccidn conservada. El grafico de dispersion de las medidas del area
y los gradientes se describe en lafigura. Las lineas de puntos marcan |os valores de corte parala severidad de
la estenosis adrtica segun |as guias actuales. Los puntos negros representan pacientes con fraccion de
eyeccion deprimida (FEVI). Los puntos blancos representan pacientes con FEVI ? 55%.

Figura. Dispersion de las medidas del AVA (ETE-3D) y los gradientes medios sistolicos.

Conclusiones: El nuestro estudio, la clasificacion de la severidad de la estenosis valvular adrtica en base a
criterios de érea o de gradiente medio sistélico presenta discrepancias en un 36,6% de |os pacientes
evaluados mediante ecocardiografia transesofagica tridimensional y en un 31,1% de los que tienen funcion
sistdlica preservada.



