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Resumen

Introduccién: Lapresencia de hipertrofia (HV1) y fibrosis (F) han demostrado ser factores prondsticos en la
evolucion de la estenosis adrtica (EAO).

Objetivos. Conocer los factores implicados en su desarrollo y para ello: 1. Estudiaremos los patrones de
HVI/F. 2. Analizaremos su relacion con la severidad de laEAQO y datos clinico-radiol 6gicos.

M étodos:. Incluimos de forma prospectivay consecutiva pacientes con EAO significativa considerando como
tal Gradiente medio (G med) por ecocardiografia> 30 mmHg y areavalvular por planimetria en estudio de
cardiorresonancia< 1,1 cm?. Excluimos pacientes con otras valvul opatias significativas o cardiopatia
isquémica concomitante. Analizamos: a) Datos clinico-radiol 6gicos b) Gmed y gradiente maximo (Gmax)
por ecocardiografia c) Presenciay patrones de HV1 por cardiorresonancia considerando HVI una masa
indexada-iMVI- > 90 g/m? en varones (V) y > 75 g/m? en mujeres (M) 3) Presencia, patronesy masade F
cuantificada semiautomati camente.

Resultados: Incluimos 44 pacientes (p), 26 (59%) V, edad media 67 afios (DE: 13), 17p (38,6%) con HVI, 4
p excéntrica, 9 p con remodelado, 6 (14%) con patrones asimétricos. Observamos F intramiocardicafocal en
9p (20%), afectando con mayor frecuencia a segmentos basales de septo anterior (7p). La masa de F mostré
una débil pero significativa correlacion con la severidad de EAO (R=0,4, p=0,01 paraGmaxy R=0,35p
= 0,04 para G med) sin asociacion con edad, funcion y volimenes ventriculares, sexo, MVI, HTA o
insuficienciarenal. LaiMVI no se correlaciond con la gravedad de EAO (R=0,18 p= 0,28 paraGmax y R =
0,12 p = 0,32 para Gmed), ni con el resto de variables excepto sexo (89 g/m2 enV vs 68 g/m2en M, p =
0,001) y fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (R: 0,32, p = 0,001) y derecho (R: 0,5, p < 0,001).

Figura. Fibrosis focal septal anterior en estenosis adrtica.

Conclusiones: 1. Menos de lamitad de los pacientes con EAO significativatienen HVI y estano se asociaa
lagravedad delaEAO sino a sexo y alafraccion de eyeccion biventricular. 2. Se observa un porcentaje no
despreciable de patrones asimétricos. 3. Observamos F intramiocérdicalineal septal en 20% de p asocidndose
de formasignificativaala severidad de laEAOQ.



