Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1: 118

Revista Espaiiola de Cardiologia

5007-6. CARACTERIZACION HEMODINAMICA DURANTE EL EJERCICIO DE LA
ESTENOSIS AORTICA DE BAJO GRADIENTE CON FRACCION DE EYECCION
NORMAL

Candelas Pérez del Villarl, Raquel Yottil, Maria Angeles Espinosal, Enrique Gutiérrez!, Pedro Luis Sanchez-Fernandez2, Pablo
Martinez-Legazpil, Francisco Fernandez-Avilést y Javier Bermejo! del 1Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid y
2Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca.

Resumen

Introduccién y objetivos. Latoma de decisiones clinicas en pacientes sintomaticos con estenosis aortica de
bajo gradiente (EABG) y fraccion de eyeccion (FE) normal es controvertidaya que la gravedad de la
estenosis no es evidente y los sintomas pueden estar condicionados por una hemodindmica vascular aterada
durante el gjercicio. El objetivo de este estudio fue analizar el comportamiento valvular y vascular durante €
gjercicio en laEABG con FE normal.

M étodos: Estudiamos a 20 pacientes sintométicos (77 £ 6 afios; 17 mujeres) con EABG (gradiente medio 25
+ 6 mmHg; areavalvular -AVA- 0,8 + 0,1 cm2) y FE normal (66 + 7%) mediante cateterismo derecho y
monitorizacion radial invasivade la PA durante larealizacion de un ecocardiograma de esfuerzo con
consumo de gases en cicloergbmetro. Se monitorizo el gasto cardiaco (GC) de forma continua por el método
de Fick. Mediante un agoritmo de sincronizacién, construimos una matriz de datos temporales con todos |os
datos hemodinamicos y funcionales de cada paciente.

Resultados: De formasisteméticael AVA se incrementd durante el gjercicio en todos |os pacientes hasta 1,2
+ 0,4 cm? en el pico del gjercicio (p 0,001 frente a basal; slope: 20,07 cm? por cada mi/Kg/min de VO,).
Durante el gercicio, la PA mediay sistélica se incrementaron como consecuenciadel incrementoenel GCy
el volumen latido (VL), apesar de que | as resistencias vascul ares sistémicas (RV Sl) disminuyeron (-227
dinas/s cm3 por cada ml/Kg/min de VO,). El andlisis multivariante demostré que larespuesta del VL estuvo
determinada por la magnitud del cambio enlasRV Sl y e AVA (p 0,001, ambos). Ademas, € incremento en
la presion pulmonar mediainducida por el gercicio (de 21 + 9 mmHg basalmente a41 + 14 mmHg en € pico
de gjercicio, p 0,001) estuvo determinado por el cambio en las RV S y en la complianza arteria (p 0,001,
ambos) y no por los valores de gravedad de la estenosis adrtica en reposo.

Comportamiento del area valvular aortica, volumen latido (VL) y resistencias vasculares sistémicas (RVS)
con el gercicio.

Conclusiones: En pacientes con EABG y FE normal, el AVA esdindmicay dependiente del flujo. De forma
caracteristica, laPA y el VL aumentan con €l gercicio apesar de lacaidade las RVSI. El estado funcional de



estos pacientes esta determinado por su capacidad de reducir de forma dinamica durante el gercicio la
oposicién al flujo que depende del comportamiento valvular y vascular, y no por los indices de gravedad de
la estenosis adrtica en reposo.



