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Resumen

Introduccién: El manejo de los pacientes con estenosis aortica (EA) grave asintomética es controvertido, si
bien, aunque en general tienen buen prondstico, una vez que |os sintomas aparecen el prondstico empeora
significativamente. El objetivo del presente estudio fue analizar parametros clinicos, analiticosy

cardiol 6gicos en pacientes con EA calcificada moderada-grave que se encuentren asintométicos, y ver cudles
se relacionan con un prondstico adverso durante el seguimiento.

M étodos: Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo unicéntrico en el que se reclutaron durante un
periodo de dos afios todos |os pacientes valorados en la Unidad de Evaluacion no invasiva del hospital, en los
que se observo la existencia de una EA calcificada moderada-grave asintomatica (velocidad pico
transvalvular adrtica (Vmax Ao) ? 3,5 m/s). A cada paciente se le realiz6 un seguimiento de 24 meses en €l
gue se valord la aparicion de eventos, considerandose tales la indicacién de reemplazo valvular adrtico
(RVA) por aparicion de sintomas o la muerte cardiaca. Para el andlisis se utilizo lat-Student o U Mann-
Whitney para variables continuasy el test 7 o Fisher para las variables categdricas.

Resultados: De los 61 pacientes reclutados, en 18 se indicd cirugiade RVA por aparicion de sintomas
durante el seguimiento, no detectandose ninguna muerte cardiaca. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la Vmax Ao (4,49 vs 4,09 m/s, p = 0,007), gradiente maximo de presion transvalvular (81,7
vs 67,6 mmHg, p = 0,009), gradiente medio de presion transvalvular (54,8 vs 43,5 mmHg, p = 0,002), grosor
de la pared posterior ventricular izquierda (12,9 mm vs 11,5 mm, p = 0,04) y en la proporcién de pacientes
con criterios electrocardiogréficos de hipertrofia ventricular izquierda (HV1) (66,7% vs 31%, p = 0,027) en €l
grupo de pacientes con eventos respecto a grupo sin eventos. No se detectaron diferencias entre ambos
grupos en los niveles de creatinina, NT-proBNP (p = 0,064) ni en ninguna de las variables clinicas
analizadas.

Conclusiones: |os pacientes asintomaticos con EA calcificada moderada-grave con peor pronostico durante
el seguimiento, tienen unaVmax Ao, gradientes de presion transvalvular adrtico y un grosor de la pared
ventricular mayores gue aquellos que no desarrollan eventos, ademas de que cumplen criterios
electrocardiogréficos de HVI en una mayor proporcion.



