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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes indican que |os pacientes con estenosis adrtica grave (EA0)
tienen mayor grado de fibrosis miocardicadel VI. Sin embargo, la mayoria de lo publicado utiliza como
patrén oro lafraccién de volumen de coldgeno (FV C) anivel de septo interventricular. Existen muy poca
bibliografia sobre el papel de lafibrosis en pared libre y se desconoce su relacion con la aparicién de eventos
cardiovasculares mayores (MACE) alargo plazo.

Objetivos. Estudiar la asociacion entre la cantidad (FV C) de lafibrosis miocérdica en el septo
interventricular y pared libre del VI y la aparicién de MACE alargo plazo.

M étodos. Se analizaron 48 pacientes con EAo grave, estadio D, altamente seleccionados, sometidos a
reemplazo valvular. Obtuvimos biopsias de pared libre y septo. Se realiz6 un estudio observacional
prospectivo con una mediana de seguimiento de 25 meses. Se registro el desarrollo de MACE, definidos
como: muerte por enfermedad cardiovascular, infarto agudo de miocardio, fibrilacion auricular, hipertension
de nueva aparicién, bloqueo auriculo-ventricular completo, insuficiencia cardiacay accidente
cerebrovascular.

Resultados: Lafibrosis del septo fue significativamente mayor que lade pared libre (11,4 £ 5,7% frente a
5,77 £ 2,04%, p 0,001). No se hall6 correlacion entre la FV C en ambos lugares (r = 0,06, p = 0,66). De los 48
pacientes, el 37,5% desarroll6 agun MACE (n = 18). De dllos, & 0,5% murio, e 16,3% desarroll6 IC, €
4,1% desarroll6 FA, e 3,5% desarroll6 HTA de nueva aparicion, en un 8,2% se implanté un marcapasosy en
un 4,1% se produjo un ACV.No se registro ningdn IAM. LaFVC en lapared libre fue ligeramente superior
en |os pacientes que desarrollaron algin MA CE en comparacion con agquellos que no lo hicieron (6,42 + 2,56
frentea 5,26 £ 1,36, p = 0,05). EI RR de MACE en aquellos pacientes con una FV C por encimay por debajo
de lamediana (5,57%) fue de 1,8, no alcanzando la significacion estadistica (0,9 a3,8, p = 0,14).

Conclusiones: 1. El grado de fibrosis difusa septal y de la pared libre del V1 difiere significativamente,
siendo mayor en el septo, y no se correlacionan entre si. 2. Méas de un tercio de los pacientes desarrollaron
algun MACE en nuestro estudio. 3. En este grupo de pacientes altamente sel eccionados, hubo unatendencia
hacia unamayor fibrosis difusa de la pared libre en pacientes que sufrieron algiin MA CE, pero con una pobre
significacion estadistica.



