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Resumen

Introduccién y objetivos. La gradacion ecocardiogréfica de la estenosis adrtica en pacientes con ritmo
irregular se ve dificultada por lavariabilidad entre latidos. Nuestro objetivo es determinar qué mediciones
son més reproducibles en estos pacientes.

M étodos: En 3 pacientes con grados diversos de estenosis adrticay ritmo irregular (a: leve-FA, b: grave-FA,
c: grave con gradiente bajo — flutter no comun) se determinaron multiples parametros Doppler en al menos
30 latidos, tanto en tracto de salida de ventriculo izquierdo (TSVI) como vavula adrtica. Se calcul6 la
variabilidad relativa (coeficiente de variacion) de |los distintos parametros. Para calcular lavariabilidad de la
razon de lasintegrales tiempo-velocidad (ITV), se determind e error estdndar de la media para muestras de 5
latidosen el calculo delasITV de TSVI y valvula adrtica, y se estimo su repercusion en €l cociente entre
ambas.

Resultados: Los coeficientes de variacion promedio para distintos parametros fueron: tiempo de aceleracion
aortico 10%,; tiempo de eyeccidn adrtico 10%; cociente tiempo de acel eraci 6n/tiempo de eyeccion: 10%,
velocidad maxima adrtica 12%; 1TV valvular adrtica 19%; razén de I TV 36% (16% con promediado de 5
latidos); gradiente maximo 23%; gradiente medio 23%; cociente gradiente maximo/gradiente medio 6%. El
cociente gradiente maximo/gradiente medio resultd por tanto la medida més reproducible. Lafigurailustra
como larelacion entre gradiente méximo y medio se mantiene constante de forma caracteristica en cada
paciente. En el paciente con estenosis grave de gradiente bajo, se realiz6 ecocardiograma con dobutamina,
observandose aumento de ambos gradientes pero sin modificar su cociente.

Relacién entre gradiente maximo y medio en distintos pacientes con estenosis adrtica.

Conclusiones: Todas las mediciones Doppler en pacientes con estenosis adrtica estan sujetas aimportantes
fuentes de error. A destacar el importante error relativo en el calculo delarazéon deITV, que sigue siendo del
16% incluso cuando se utiliza promediado de 5 latidos. Este error se trasmitiria proporcionalmente al célculo
del &rea por ecuacién de continuidad. El cociente entre gradiente maximo y medio podria resultar interesante
en estos pacientes por su menor variabilidad.



