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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préactica clinica recomiendan la prueba de esfuerzo y/o €l
ecocardiograma de estrés fisico (EE) en el manegjo de |os pacientes con estenosis adrtica severa asintomética
(EA0SA) pero no indican la utilidad de repetirla durante el seguimiento. El objetivo de nuestro estudio sera
avaluar la utilidad del EE en pacientes con EA0SA durante el seguimiento en una consulta de valvul opatias.

M étodos: Se trata de un estudio prospectivo (2014-2019) en el gque se recogieron datos de 102 pacientes con
EAO0SA. Lavaloracion inicial consistiaen anamnesis dirigida de los sintomas, ecocardiograma transtoracico,
biomarcadores, cardio-RMN y EE.

Resultados: Después de lavaloracioninicial, seindico e EE en 85 pacientes (83,3%), pudiéndose realizar
sin complicaciones en todas ellas. El primer estudio con EE fue Util paraindicar recambio valvular adrtico en
23 de los 85 pacientes (27%). El estudio fue clinicamente positivo en 9 (10,6%) pacientes (por disneaen 8
pacientes (9,4%) y angina en 2 pacientes (2,4%)). Se considerd positivo por presentar respuesta andmala de
lapresion arterial en 16 pacientes (18,8%). En 17 pacientes (20%) se observaron cambios en el ECG
sugestivos de isquemia. El estudio mostrd un incremento del gradiente medio de > 20 mmHg en 31 pacientes
(36,9%) y en 2 (2,4%) se observo disfuncion ventricular al esfuerzo. Se consideraron motivo de indicacion de
recambio valvular adrtico la aparicion de sintomasy la respuesta anémala de la presion arterial. Durante el
seguimiento se harealizado un segundo EE en 27 pacientes (alos 15,5 £ 8,3 meses del primero) y un tercero
EE en 5 pacientes (16,3 + 6,6 meses del segundo). El primer EE fue Gtil paraindicar recambio valvular
adrtico en 27% de los casos, el segundo EE en 33,3% y € tercero en un 40%. El porcentaje de EE positivos
por respuesta andmala de la presion arterial fue mayor en el primer EE (p = 0,038) mientras que e porcentgje
de positivos debido a clinica fue mayor en los estudios sucesivos (p 0,05).

Conclusiones: Hemos realizado EE en un elevado porcentaje de pacientes con EA0SA, con seguridad,
siendo de utilidad tanto si serealizaen lavaloracion inicial como si se repite durante el seguimiento, parala
indicacion del recambio valvular adrtico.



