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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con estenosis aortica (EA0) remitidos a ecocardiografia de g ercicio
(EE) podrian tener peor resultado. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de EAo no grave en pacientes con
indicacion clinica de EE.

M étodos: Analizamos retrospectivamente |os datos prospectivos de 12.615 pacientes con una primera EE en
cintarodante. Los criterios de exclusion fueron insuficiencia adrtica ? moderada, valvulopatia mitral
significativa, miocardiopatia, cardiopatia congénita, y edad 18 afios. Se defini6 isquemia como un ?en €
indice de contractilidad regiona (ICR) > 1 de reposo a gercicio. Los objetivos analizados fueron eventos
cardiacos mayores (ECM) definidos como muerte de causa cardiaca o infarto de miocardio no mortal o
recambio valvular adrtico (RVAO0), antes de revascul arizacion coronaria; y mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Presentaron EA0 no grave 330 pacientes (2,6%; 190 leve, 140 moderada), teniendo estos
caracteristicas clinicas (edad avanzada, FRCV, anginatipica, fibrilacién auricular, alteraciones ECG basal,
historia de enfermedad coronariay medicacién cardiovascular) asi como en la prueba de gercicio (PAy FC
baja en gercicio, menor trabajo alcanzado, y mayor resultado positivo clinico y ECG), més desfavorables que
aquellos sin EAo. La EE mostro resultados alterados e isquemia con mayor frecuenciaen el grupo con EAo
(53 frente a 42%; y 47 frente a 30%, p 0,001); y peor FEVI e ICR en pico de gjercicio (59 + 14 frentea 62 +
13, p 0,001;y 1,29 + 0,39 frentea 1,22 + 0,34, p = 0,001). Durante el seguimiento (mediana 3,2 afos,
percentil 25-75 = 0,12-8 afios) hubo 1.394 ECM y 2.575 muertes. Latasa anual de ECM fue 17% en EAo
moderada, 6,5% en EAo0 leve, y 2,8% sin EAo (p 0,001). Tras el gjuste por caracteristicas clinicas, y de
ecocardiografia basal y de gjercicio, la presencia de EAo demostré ser un predictor independiente de ECM (
hazard ratio [HR] = 1,99; intervalo de confianza[IC] 95% = 1,77-2,24; p 0,001). Cualquiera de las variables
de la EE increment6 el poder del modelo de prediccion de EMC: ?FEVI, FEVI pico, ?2ICR, isquemiay otras
alteraciones (p 0,001). La EAo0 se revel 6 también como un predictor univariable de mortalidad (HR = 1,28;
1C95% = 1,13-1,44; p 0,001), aungue no tras el gjuste.

Conclusiones: Pacientes con EAo ho grave sintomaética tienen con mayor frecuencia resultados alterados en
EE y mayor riesgo de desarrollar ECM, siendo un predictor independiente de eventos en pacientes remitidos
aEE.



