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Resumen

Introduccién y objetivos. La valoracion ecocardiogréfica de la gravedad de |a estenosis adrtica (EA0)
mediante gradientes y area valvular adrtica (AVA) se ve complicada por situaciones como la disfuncién
ventricular, EAo de gradiente bajo paraddjico, y dificil determinacién del &readel tracto de salida de
ventriculo izquierdo y geometriairregular del mismo. Se han propuesto parametros alternativos de sencilla
determinacién (solo requieren de una curva Doppler-continuo), posiblemente independientes de esos
factores: tiempo de aceleracion aortico (TAA), tiempo de eyeccion adrtico (Tey), cociente TAA/Tey y
cociente gradiente maximo/gradiente medio (Gmax/Gmed). Nuestro objetivo es valorar lavalidez de los
mismos en una poblacion real.

M étodos: Se revisaros |los ecocardiogramas de 24 pacientes consecutivos con EAo de grado leve agrave
realizados en nuestro centro a partir del 1 de enero de 2016. Para valorar el comportamiento evolutivo, en
aquellos pacientes en los que disponiamos de estudios seriados, se revisaron |os datos de estos. Se definio
como gold standard para EAo grave cuando: 1) AVA 0,8 cm? o0 Gmax > 64 mmHg 0 Gmed > 40 mmHg o 2)
cuando e AVA sesitud entre 0,8y 1 cm? en ausencia de gradientes graves, se consideré gravedad segin el
resto de caracteristicas del paciente ante la posibilidad de un error de estimacion del AVA.

Resultados: Se recogieron datos de 24 pacientes y 53 estudios, de |os cuales 38% correspondian con EAo
grave. El 2% (1 caso) presentd EAo grave con gradiente bajo por disfuncion ventricular. Etiologia: 20
degenerativas, 2 bicuspide, 2 reumaticas. Comportamiento evolutivo: alo largo de laevolucion, en 14
pacientes en |os que disponiamos de estudios seriados, se observé una reduccion paulatina del areavalvular,
asi como incremento en e TAA (Rho Spearman 0,7, p 0,001) y en el Tey (Rho 0,53, p 0,001). Sin embargo,
el Gmax/Gmed, en contra de lo esperable, no se redujo e incluso tendié a aumentar (Rho 0,21, p = 0,17). El
analisis ROC mostro las siguientes areas bajo la curva para predecir gravedad: TAA de 0,87; Tey 0,6;
TAA/Tey 0,81y Gmax/Gmed 0,7.

Comportamiento evolutivo de |os distintos parametros en varios pacientes.



Andlisis ROC y puntos de corte para definir EAo grave

Areabgjo lacurvae

|CI5% Sensible Especifico Propuesto
_ > 100 ms (s95%, > 117 ms (s91%, > 100 ms (s95%,
TAA 0,87 (0,78-0,97) e60%) e45%) e60%)
T eyeccion 0,60 (0,43-0,76) N/A N/A N/A
TAA/Tey 0,81 (0,70-0,93) > 0,30 (s95%, €50%) 0,39 (s45%, €96%) 0,35 (s65%, €75%)
Gmax/Gmed 0,70 (0,55-0,85) 1,73 (s90%, €58) 1,5 (s10%, e88%) 1,73 (s90%, €58%)

TAA: tiempo de aceleracion adrtico; Tey: tiempo de eyeccidn adrtico; Gmax/Gmed: cociente gradiente
méaximo/gradiente medio.

Conclusiones: A pesar de estudios previos que avalan |os distintos parametros presentados, solo en € caso
de TAA coexiste unavalidez aceptable y un comportamiento evolutivo coherente en la progresion de la
gravedad de |a estenosis adrtica.



