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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica (EA0) de bgjo flujo-bajo gradiente (EABFBG) es una entidad
descrita recientemente que ha sido relacionada a un peor pronéstico. La prevalenciareal de EABFBG es
desconocida debido a la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas. La presencia de fibrilacion auricul ar
(FA) interfiere en la valoracion de la gravedad hemodindmica de la EAo. Se desconoce si |a presencia de
dicha arritmia se relaciona con errores en la clasificacion fenotipica de los pacientes.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes consecutivos remitidos para
realizacion de un estudio ecocardiogréfico. Se incluyeron aguellos pacientes que presentaban estenosis
adrticagrave (AVA 1 cm?) y funcion ventricular izquierda conservada (FEVI ? 50%). La presencia de
EABFBG se definio por un volumen latido (VL) indexado 35 ml, asociado a un gradiente medio (GM)
transadrtico 40 mHg. Se recogieron variables ecocardiograficas que posteriormente fueron comparadas entre
pacientes con 'y sin EABFBG. Se consider( estadisticamente significativo un valor p 0,05.

Resultados: Se incluyeron 491 pacientes en €l estudio, 121 (24,6%) de los cuales presenté EABFBG segun
los criterios de clasificacion anteriormente expuestos. No se encontraron diferencias significativas en cuanto
alaedad o e sexo entre ambos grupos de pacientes. Tampoco se observo diferenciaen laFEVI alahorade
comparar ambos grupos. Si se encontré unadiferencia significativaen la prevalencia de FA entre ambos
grupos, siendo estadel 23,1% en el grupo con EABFBG y del 11,6% en € resto de pacientes (p = 0,002). Sin
embargo, € volumen de auriculaizquierda (VAI) y lapresion sistélicade la arteria pulmonar (PSAP) no
mostraron diferencias significativas.

EAo0 no BFBG (n=370) EABFBG (n=121) Diferenciade I
Edad (afios) 75,7 77,4 -1,7(-3,8a0,5)
AVA (cm?) 0,74 0,71 0,03 (0,-0,01 a

GM (mmHg) 30,9 24,0 6,9 (5,2 a8,6)



VAI (ml) 74,7
FEVI (%) 65,8
Masa V| indexada (g/m?) 129,5
VTDVI (ml) 86,2
PSP (mmHg) 37,9

EAo0 no BFBG (n=370)

Sexo femenino (%) 53,2

VTDVI: volumen telediastdlico de ventriculo izquierdo.
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Conclusiones: Laprevalenciade EABFBG es similar alas mayores que se han publicado hasta el momento.
Lapresenciade FA en estos pacientes es significativamente mayor que en € resto de patrones de EAo.
Cabria esperar aumento de parametros que reflgjan mayor trastorno hemodinamico tales como crecimiento de
auriculaizquierda (VAI), o aumento de la PSAP, hallazgos que no pudieron ser confirmados en €l presente
estudio. Cabe pensar, por tanto, que la prevalencia de EABFBG es menor alareflgada, y que un porcentgje
relevante de estos pacientes son clasificados erréneamente debido ala presenciade FA.



