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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestenosis adrtica (EA0) representala principal enfermedad valvular en los
paises desarrollados, con una prevalencia que va en aumento con progresivo el envejecimiento poblacional
delaactualidad. Con tal carga de enfermedad, establecer claramente su epidemiologia e historia natural
resulta crucial. El objetivo del presente trabajo es establecer |as caracteristicas diferenciales de |os sujetos con
EAo0 grave de més de 85 afios.

M étodos. Estudio observacional, multicéntrico (10 hospitalesterciarios) y prospectivo de casos
consecutivos. Los pacientes con EAo grave, definida por un &reavalvular adrtica 1,0 cm?2, y fraccion de
eyeccion ventricular izquierda (FEV 1) conservada (? 50%) fueron incluidos. Se defini6 gradiente medio
(GM) bajo cuando este era menor a40 mmHg y estado de bajo flujo cuando el volumen sistélico indexado
(VSi) era35 ml/m2. Lageometriade VI se analizé teniendo en cuentalamasade V1 y el grosor parietal
relativo seguin recogen las recomendaciones actuales. Una p 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Seincluyeron 636 pacientes con una edad media de 76,4 afios (18-97), €l 21,9% de ellos(n =
139) mayores de 85 afios. Se detectd un ligero predominio del sexo femenino (53,9%; n = 343). No
objetivamos diferencias significativasen el AVA, FEVI, volumen y diametros telediastdlicos de VI, masa
indexada de VI o geometria ventricular izquierda. Sin embargo, el GM y VS fueron significativamente
menores en el grupo de edad més avanzada, que a su vez presentd con mas frecuenciafibrilacion auricular e
insuficiencia mitral o tricaspide significativas. El patron de flujo y gradiente se objetivo significativamente
diferente entre ambos grupos de edad tal y como muestra lafigura.

Caracteristicas diferencias segin los grupos de edad
Menores de 85 afios ? 85 afios p
AVA (cm?) 0,73 (= 0,16) 0,72 (x 0,18) 0,46

FEVI (%) 65 (+ 7,9) 64 (+ 7,8) 0,21



GM (mmHg) 41 (+ 14,2) 37 (+ 13) 0,04

VS (ml/m?) 40 (+ 11) 36 (+ 11) 0,01
VTDVI index (ml/m?2) 47 (+ 16) 45 (+ 16) 0,07
Masa VI index (g/m?) 126 (+ 36) 127 (+ 36) 0,66
Geometrianormal de VI (%) 39 2,5
Remodelado concéntrico (%) 24,3 24,4

0,64
Hipertrofia concéntrica (%) 64,2 66,4
Hipertrofia excéntrica (%) 7,6 6,7
FA (%) 12,3 19,3 0,04
IM significativa (%) 11,3 18,7 0,02
I'T significativa (%) 50,4 65,7 0,01

AVA: dreavalvular adrtica; VS: volumen sistélico; VTDVI: volumen telediastélico de VI; FA: fibrilacion
auricular; IM: insuficienciamitral; 1T: insuficiencia trictspide.

Patrones de flujo y gradiente segin grupo etario.

Conclusiones: En nuestra cohorte, €l patron de flujo y gradiente varia con la edad independientemente de no
encontrarse diferencias en lageometriade VI, |0 que contrasta con estudios previos que sugieren estados de
bajo flujo y gradiente a una mayor hipertrofia concéntrica. Este estado hemodinamico podria explicarse por
circunstancias como la FA, o insuficiencias mitral o tricispide significativas.



