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Resumen

Introduccién: Laplanimetriadel area efectiva aortica (AEAreso) en secuencias de fase obtenidas con
resonancia magnética cardiaca (CRM) es un método valido para evaluar la severidad de la estenosis adrtica
(EA0). Nuestro objetivo es andlizar el valor diagnéstico y establecer criterios de severidad de esta técnica
frente alas técnicas ecocardiogréficas habituales.

M étodos:. Incluimos de forma prospectiva 64 pacientes consecutivos con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1) mayor del 50% y cualquier grado de EAo alos que se les solicitdo unaCRM y
ecocardiografia reglada con menos de 3 meses de diferencia. Se consider6 en este grupo la ecocardiografia
como técnica de referencia. En el estudio de CRM se obtuvieron en todos |os pacientes 3 cortes de 6 mm
transversales a plano valvular adrtico utilizando secuencias de contraste de fase con codificacion de
velocidad (VENC) creciente hasta la desaparicién del aliasing. Analizamos: 1. Por ecocardiografia: gradiente
maximo (Gmax.) y gradiente medio (Gmed.). 2. Por CRM: AEA por planimetria en secuencias de fase
seleccionando parala planimetrialafase sistélica con mayor area de aliasing con VENC 2 m/seg. El érea
efectiva adrtica por ecocardiografia (AEAeco) y el AEAreso se estudiaron indexadas (i) por superficie
corporal. Consideramos severidad: Gmax > 65 mmHg y Gmed > 40 mmHg.

Resultados: Incluimos 64 pacientes, 35 varones (54%), edad media 62,5 afios (DT 20,5). 36 pacientes (55%)
presentaban EA0 severa diagnosticada por ecocardiografia. El areabajo la curva, el limite de confianza, la
significacion estadistica, puntos de corte, sensibilidad (S) y especificidad (E) se muestran en latabla.

Resultados

Punto corte AEA (cm?m?)  |AreabgjolacurvaROC  |IC (95%) [P S E

Gmax>65 (0,51 0,88 0,79-0,97 0,001 91 66

Gmed>40 [0,51 0,85 0,71-0,99 |0,001 90 |70




Conclusiones: 1. Laplanimetriavalvular adrtica en secuencias de contraste de fase tiene un elevado valor
diagndstico respecto a los métodos ecocardiograficos en los pacientes con FEVI conservada. 2. Un AEAreso
> 0,51 cm?/m?2 permite excluir la presencia de EA0 severa con buena sensibilidad (S) y especificidad (E).



