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Resumen

Introduccién y objetivos. Pocos estudios han valorado la sensibilidad y especificidad de la exploracion
fisica para discernir lagravedad de |a estenosis adrtica (EA). Nuestro objetivo fue analizar la correlacion de
varios hallazgos exploratorios con las caracteristicas ecocardiogréaficas de la misma.

M étodos. Seincluyeron pacientes con EA valvular (velocidad méxima > 2,5 m/s) que acudieron a nuestro
laboratorio de ecocardiografia entre agosto-2017 y enero-2018, excluyéndose aquellos con valvulopatia
concomitante moderada-grave. Se dividieron en EA grave (drea 1 cm?) o no grave (&rea? 1 cm?). Un
observador independiente obtuvo |os datos de exploracion fisica, evaluandose la correlacion interobservador
con un tercero que explord a 16 pacientes aleatorios. Un subandlisis valoro la utilidad del pulso parvus et
tardus, que fue clasificado segiin una escala numérica (0-4) dividiéndose |os pacientes en aquellos con
presencia (? 2) o ausencia ( 2) del mismo. En 52 pacientes practicamos doppler vascular de arteria braquial
derecha para valorar la correlacién de los hallazgos ecocardiograficos y exploratorios.

Resultados: Seincluyeron 86 pacientes (edad media 76 + 9 afos, 48% mujeres), presentando 49 (57%) EA
no gravey 37 (43%) EA grave. Todos |los pacientes presentaban soplo (intensidad 2 a 4), correlaciondndose
laintensidad (r = -0,32; p = 0,003) y duracion (r = -0,54; p 0,001) con €l &reavalvular. La ausenciade 2° tono
obtuvo el mayor areabgjo lacurva (0,85; p 0,001), con sensibilidad 78% y especificidad 92% para EA grave.
El pulso tardus obtuvo un valor predictivo positivo del 100% (aunque sensibilidad 40%). Su presencia se
asocio con mayor tiempo de acel eracién ecocardiogréfica, velocidad maxima, gradiente medio y menor area
valvular (valores obtenidos para cada parametro recogidos en latabla), con correlacion entre pulso tardusy
tiempo de aceleracion en arteria braquia (r = 0,49; p 0,001). El pulso parvus obtuvo datos similares. El
tiempo de aceleracion en arteria braquial obtuvo un érea bajo la curva de 0,68 (p 0,001): sensibilidad 45% y
especificidad 91% para un punto de corte 84,2 en & diagndstico de EA grave. La correlacion interobservador
fue aceptabl e (indice kappa 0,66-0,95; p 0,001).

Pulso tardus y variables ecocardiograficas

Pulso tardus presente Pulso tardus ausente p



Tiempo de aceleracion (ms) 104 + 25 84+ 22 0,002

Velocidad maxima (m/s) 46+05 36+0,7 0,001
Gradiente medio (mmHQ) 52,8+111 332+141 0,001
Areavalvular (cm2) 0,76 + 0,14 1,1+ 0,32 0,001

Valores obtenidos para distintos parametros ecocardiogréficos en pacientes con presencia/ausencia de pulso
tardusy nivel de significacion.

Conclusiones: Los hallazgos exploratorios y |os datos ecocardiogréficos presentan una aceptable correlacion,
y pueden aportar informacion en lavaloracion inicial sobre lagravedad delaEA.



