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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias actual es recomiendan prueba de esfuerzo para detectar sintomas en
pacientes con estenosis adrtica (EA) y sintomas equivocos o ausentes. El valor adicional de |as pruebas de
imagen es controvertido. Nuestro objetivo fue evaluar los parametros del ecocardiograma de gjercicio (EE)
en este contexto, en particular €l incremento de la presion arterial, el incremento de la fraccion de eyeccion
del V1 y el incremento de los gradientes con €l gjercicio.

M étodos: Analisis retrospectivo de datos recogidos prospectivamente en 157 pacientes (83 varones, 70 + 12
anos) con EA moderada o grave y funcién sistdlica normal (FEVI ? 50%) asintométicos o que presentaban
sintomas equivocos. El evento final fue un combinado de mortalidad global y reemplazo valvular adrtico.

Resultados: No se registraron complicaciones durante la prueba de esfuerzo. Se detecto isgquemia en 63
pacientes (40%). 10 pacientes presentaban alteraciones segmentarias de la contractilidad ya en reposo (6%).
Durante una mediana de seguimiento de 21 meses (percentil 25-75% = 7-60 meses) hubo 129 eventos,
incluyendo 64 muertes. Tras guste multivariante, el tratamiento con digoxina (HR = 4,65; 1C95%: 1,97-
10,94; p 0,001), € tratamiento con nitratos (HR = 1,52; 1C95%: 1,00-2,32; p = 0,049), lafrecuencia cardiaca
maximatedrica paralaedad (HR = 0,16; 1C95%: 0,03 a0,70; p = 0,02) y el aumento de la presién arterial
con € gercicio (HR = 0,99; 1C95%: 0,98 a 1,00; p = 0,002) fueron predictores del evento combinado. El
incremento delaFEV1 y e incremento del gradiente confirieron proteccién mediante analisis univariante,
pero no fueron predictores después del gjuste.

Conclusiones: El EE es seguro en pacientes con EA. Un nimero significativo de pacientes tienen resultados

anormales. La mayoria de los pacientes con EA y un EE clinicamente indicado tienen eventos en un intervalo
de tiempo medio de seguimiento. Aunque el aumento de los gradientesy el aumento de laFEV | se asociaron

amenos eventos, la «parte de gjercicio» del EE parece ser mas potente para definir el prondéstico.



