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Resumen

Introduccién: Lamorfologiade la curva Doppler se recomienda paralavaloracion del grado de severidad de
la estenosis adrtica. Sin embargo la valoracién cuantitativa de esta morfologia no se usa habitualmente en la
préctica clinica. Nuestro objetivo fue analizar larelacion entre el tiempo de aceleraciony el tiempo de
eyeccion (Tac/Tey) como factor prondstico en esta entidad.

M étodos. Seincluyeron los pacientes con estenosis valvular adrticaa menos moderada val orados en nuestro
laboratorio de ecocardiografia desde enero de 2011 a enero de 2013, excluyéndose otras valvulopatias
significativas. Se estimo en la curvadel flujo aortico obtenido mediante Doppler continuo € tiempo total de
eyecciony el tiempo desde € inicio hastala maxima aceleracion del flujo paracalcular el Tac/Tey. Se
definié el objetivo primario como muerte de causa cardiovascular o sustitucion valvular aortica.

Resultados: Un total de 108 pacientes con estenosis adrtica cumplian los criterios de inclusion (edad media
77 + 7 anos, 57% mujeres). Los pacientes tenian importante comorbilidad: 85% hipertensos, 59% diabéticos,
31% insuficienciarena crénica, 26% tabaguismo, indice de masa corporal media 30 + 6,6 kg/m2. Se
consiguio e seguimiento completo de 102 pacientes (94%) durante una media de 219 dias (rango: 18 a 1.295
dias), durante &l cual 54 pacientes (53%) tuvieron un evento primario: 21 muertes de causa cardiovascular
(21%), 26 sustitucion vavular quirdrgica (25%) y 8 implantacion percutdnea de protesis (8%). El vaor de
Tac/Tey fue superior en los pacientes con eventos cardiovasculares (0,41 + 0,06 vs 0,35 + 0,06, p 0,001). Un
valor de Tac/Tey superior a 0,35 mostré un descenso de la supervivenciaen las curvas de Kaplan-Meier (p =
0,01).

Conclusiones: Un valor elevado del indice Tac/Tey mostrd en nuestro estudio una mayor incidencia de
eventos cardiovasculares, por 1o que su calculo podria ser Gtil para ayudar ala estimacién de la severidad de
la estenosis adrtica.



