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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica (EA) grave paraddjica continua siendo un desafio clinico.
Existen grupos que aseguran gue no hay diferencias en cuanto al prondstico entre pacientes con EA grave
paraddjicay moderadas, mientras que otros estudios apuntan en la direccion contraria, observando una
supervivenciainferior en los pacientes con EA paraddjica con respecto alas EA graves de alto gradiente. En
este punto es donde nos preguntamos si la evaluacién de parametros de strain por ecocardiografia junto con
larealizacion de una prueba de esfuerzo (PE), podriainclinar la balanza hacia una de las 2 opciones en
pacientes asintométi cos.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo, donde se incluyeron 63 pacientes con EA moderada, 29 con EA
grave de alto gradiente y 21 con EA grave paraddjica. Se les realizd el mismo dia una ecocardiografia con
valoracion de parametros de strain con speckle-tracking imaging y a continuacion una PE.

Resultados: En el andlisis de regresion logistica multinomia multivariado con la EA grave paraddjica como
categoria de referencia, se observo que la variable mas potente en establecer diferenciaentre laEA grave de
alto gradiente y la grave paraddjicafue la masa ventricular izquierda (MV1) indexada por superficie corporal
(OR=1,04,1C=1,01-1,06 y p<0,05). Deta formaque, los pacientes con EA grave de alto gradiente
presentaban una MV indexada mayor que aquellos con EA grave paraddjica. De la mismaforma, se analizo
el resultado obtenido con las EA moderadas, observando que laimpedancia vavulo-arterial (ZVA) (OR =
0,262, IC =0,12-0,59y p = 0,001), la PE anormal (OR = 0,198 IC = 0,06-0,69y p < 0,05) y € strain rate
global longitudinal (SRGL) del ventriculo izquierdo (V1) (OR = 0,003, IC = 0,00-0,35y p < 0,05) eran las
variables mas potentes para establecer diferencias entre la EA moderaday la EA grave paraddjica. En las EA
moderadas, el valor delaZVA erainferior, el SRGL de VI eramayor y ademas, tenian menor proporcion de
PE anormales que |os pacientes con EA grave paradgjicas (tabla).

Andlisis univariado de las variables mas relevantes



EA gravededto EA grave
gradiente (b) (n:  paradgjica(c) pANOVA  ppost hoc
29) (n: 22)

EA moderada (a)

Variables (n: 63)

afrenteab < 0,001
MVI indexada 99,28+ 2269 132,32+ 35,16 106,01 + 25,92 < 0,001
b frenteac < 0,05

afrenteab < 0,05

PE anormal 20 (31,7%) 16 (55,2%) 14 (66,7%) < 0,05
afrenteac < 0,05
afrenteab < 0,05
-0,77 (-0,86y - -0,62(-0,72y -0,60 (-0,68y -
SRGL de VI 0,65) _0,55) 0.54) < 0,05
afrenteac = 0,001
afrenteab < 0,001
ZVA 3,4+0,70 412+0,72 426+ 1,07 < 0,001

afrenteac < 0,001

Datos presentados como media+ DE, n (%) o como mediana (percentil 25-percentil 75) EA: estenosis
aortica; p: significacion estadistica; MVI: masa ventricular izquierda; PE: prueba de esfuerzo; SRGL: strain
rate global longitudinal.

Conclusiones: LaEA grave paraddjica presenta un comportamiento similar ala EA grave de alto gradiente
en funcidn de los resultados obtenidos en laPE y andlisis de strain. La EA moderada tiene un
comportamiento en la ecocardiografiay en la prueba de esfuerzo que la diferencia por completo de la EA
grave paraddjica.



