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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestenosis adrtica (EA0) de bgjo flujo y bajo gradiente (LFLG) se ha
considerado una entidad de peor pronostico en distintas series. El objetivo de este estudio fue evaluar la
evolucion de esta entidad en nuestro ambito.

M étodos. Estudio multicéntrico de 14 centros de &mbito espafiol que aportaron datos de 1.394 pacientes
consecutivos eval uados entre 2008-2016 con EAo grave (AVA 1 cm?) y fraccion de eyeccion > 50%. Los
resultados (intervencion sobre la vavula adrticay mortalidad global) se compararon mediante el andlisis de
supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Se clasificaron |os pacientes en 3 grupos en funcion del gradientey el volumen eyectivo
(elevado gradiente: HG, flujo normal bajo gradiente: NFL G, bajo flujo bgjo gradiente: LFLG). No se
objetivaron diferencias significativas demograficas ni clinicas entre grupos. Tras un seguimiento de 61,52
meses (IQR 43,5-86,5) se intervinieron 551 (73,8%) con HG, 268 (35,4%) con NFLG y 81 (57,9%) LFLG,
con unaindicacion més tardiadel grupo LFLG en comparacion con e grupo HG (p = 0,001) (figura). El
andlisis de las curvas de mortalidad no mostro diferencias significativas.

Curvas de tiempo a cirugia de Kaplan-Meier de los pacientes con estenosis aortica en funcién del gradiente
y €l volumen eyectivo.



Conclusiones: Los pacientes con EAo LFLG y fraccion de eyeccidén normal seintervinieron menosy més
tardiamente que & grupo HG sin observarse diferencias significativas en la mortalidad.



