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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavaloracion global de los pacientes con estenosis adrtica grave asintomética
(EASA) permite detectar pacientes en riesgo de presentar eventosy asi indicar cirugia de recambio valvular
aortico en el momento mas oportuno. El objetivo del estudio fue conocer |os factores predictores de eventos
en pacientes EASA atendidos en una consulta monogréfica de valvul opatias.

M étodos: Estudio prospectivo (junio 2014-2017). Se practico unavaloracion inicial de cada paciente:
clinica, ecocardiografiatranstoracica (ETT), cardioRMN, analitica con biomarcadores [NT-ProBNP, ST2,
troponina T ultrasensible (TnT)] y ecocardiografia de estrés fisico (EE). Cada 6 meses, nuevarevalorizacion
clinica, ETT y biomarcadores. Laindicacion de cirugia se establecid seguin las guias précticaclinica. Se
realiz6 andlisis de evento global (muerte cardiovascular, clinica, indicacion de cirugia).

Resultados: Se estudié una poblacién de 61 pacientes, 41% mujeres, edad 74,4 + 8,4 afios, 18% bicuspide.
Serealiz6 un seguimiento: 62 + 35 semanas. Se detectaron eventos en 52,5% pacientes. El andlisis
univariado mostré como factores asociados a evento: velocidad maxima adrtica (VMaxAo) RR 7,8 [1,0-59,6]
(p 0,048), Gradiente medio (GM): RR 1,08 [1,0-1,18] (p 0,048), Insuficiencia adrtica (IAO) ?2: RR 8,44
[2,1-33,7] (p 0,003), hipotension en EE: RR 10,0 [1,1-86,5] (p 0,035), proBNP: RR 2,44 [1,26-4,7] (p 0,008)
y TnT: RR 3,26 [1,58-6,71] (p 0,001). Laedad [RR 1,06 [0,9-1,13] (p 0,09)], €l diametro auriculaizquierda
[RR 1,3[0,98-1,29] (p 0,083)] y el ST2 [RR 1,84 [0,94-3,6] (p 0,075)] mostraron unatendencia
estadisticamente no significativa ala aparicidn de eventos. En el andlisis multivariado |os factores que
incrementan riesgo de evento son: TnT: RR 3,16 [1,37-7,26] (p 0,007) y la presencia de unagrado de |Ao ?
2: RR 16,6 [1,8-154,7 (p 0,014).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con estenosis valvular adrtica grave asintomatica definimos
el grado deinsuficienciaadrtica? 2 y los valores de troponina T ultrasensible como 2 nuevos factores
predictores de eventos en dichos pacientes.



