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Resumen

Introduccién y objetivos. Actualmente la gravedad de la estenosis valvular adrtica (EVA) se evalla
mediante técni cas ecocardiogréficas sin embargo esta eval uacidn no esta exenta de limitaciones derivadas
sobre todo de la interdependencia de |os gradientes transval vul ares con la fraccion de eyeccion (FE) y el
volumen latido (VL) del ventriculo izquierdo (V1). Nuestra hip6tesis es que la utilizacion simultanea de datos
ecocardiogréficos y de resonancia magnética (RM) puede mejorar el diagnéstico de gravedad hemodinamica
enlaEVA.

M étodos. Seincluyeron pacientes consecutivos con diagnéstico de EVA alos que se realizd unaresonancia
magnéticay un estudio ecocardiografico durante el periodo de estudio (rango 1-4 meses). Se excluyeron
pacientes con enfermedad coronaria conocida u otra valvulopatia significativa. Se evalu6 también la
presenciay tipo de sintomatologia atribuible ala EVA. Por ecocardiografia se obtuvieron gradiente medio y
maximo através de laestenosisy AV A por ecuacion de continuidad (AVAC). Parael estudio se obtuvo la
ratio de los pardmetros ecocardiogréficos habituales con laFE y VL de VI obtenidas por € método de
Simpson analizando secuencias funcionales de cine (b-SSFP) en ge corto de RM.

Resultados: Se estudié a 87 pacientes de edad media 66 + 16 afios, 52 (59%) varones, 27 (31%) con FEVI
reduciday 68 pacientes (78%) con sintomatologia atribuible alaEV A, 59 (67%) disnea, 19 (21%) anginay 3
(3%) sincope; 59 (67%) del total con gradiente medio ecocardiografico ? 40 mmHg. El areabgjo lacurva
ROC, lap, los puntos de corte y la sensibilidad y especificidad de los pardmetros con significacion estadistica
se muestran en latabla.

Areabajo la curva, significacion estadisticay punto de corte de |as variables estudiadas

Areabajo lacurvaROC p Cut -off

Gradiente medio (N = 56) 0,56 ns



Gradiente medio/VL (N = 75) 0,64

Gradiente medio/FEVI (N=75) 0,82

Gradiente maximo (N = 87) 0,60

Gradiente maximo/VL (N = 87) 0,65

Gradiente maximo/FEVI (N =87) 0,78

AVAC (N = 50) 0,55
AVAC/VL (N = 50) 0,59
AVAC/FEVI (N = 50) 0,73

ns

p 0,001

ns

ns

p 0,001

ns

ns

ns

0,69

0,94

FEVI: fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo; VL: volumen latido calculado por Simpson AUROC.

Conclusiones: La utilizacion combinada de variables ecocardiogréficasy de RM mejora el diagnéstico de
gravedad hemodinamica de la EV A mediante técnicas deimagen. Laratio entre el gradiente medioy la

fraccion de eyeccion de VI es el parametro con mayor capacidad diagnéstica de forma que unaratio ? 0,69
predice |la presencia de sintomatologia atribuible ala EV A con una sensibilidad de 71% y especificidad de

91%.



