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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de los pacientes con insuficiencia adrtica significativa (IAOs)
asintomética es un desafio y e momento adecuado para la cirugia puede ser controvertido. El valor
prondstico de los parametros diastdlicos esta demostrado para muchas enfermedades cardiacas, en particular,
lafuncion de laauriculaizquierda (Al) es un determinante importante de morbimortalidad. El objetivo de
este estudio fue analizar el significado pronéstico de lafuncién diastdlica en pacientes asintométicos con
IAOs.

M étodos: Seincluyeron un total de 126 pacientes con | AOs asintomética. Se evaluaron |os parametros
clésicos de funcién sistdlicay diastdlica por ecocardiografia en el momento de incorporacién ala Clinica
Valvular. En un subgrupo de 57 pacientes serealizo €l andlisis de auto-strain dela Al (fig.). El evento
combinado en el seguimiento incluyo: ingreso hospitalario debido ainsuficiencia cardiaca, cirugiade la
valvula adrticay mortalidad cardiovascular.

Resultados: Durante un seguimiento medio de 33 £ 19 meses, 25 (19,8%) pacientes alcanzaron € evento
combinado. El andlisis univariado mostr6 que los volimenes del ventriculo izquierdo (V1), lafraccién de
eyeccion del VI (FEVI), laondaE, larelacion E/e’, €l volumen delaAl y € strain dela Al delafase
reservorio (SAIr) fueron predictores significativos de eventos, mientras que el diametro delaAl y el
diametro diastolico del VI no lo fueron. El modelo multivariado 1 que evalud todas las variables
ecocardiogréficas estadisticamente significativas en el modelo univariado, mostré que €l volumen
telediastdlico del VI (VTDVI) [HR = 1,02; 1C95%: 1,01 a 1,03 (p 0,001)] y relacion E/e THR = 1,12; 1C95%:
1,03 a1,23 (p = 0,01)] fueron predictores significativos de eventos. En € subgrupo de pacientes con auto-
strain de Al, se realizé un segundo model o multivariado que incluyo las variables significativas para el
primer modelo (VTDVI y E/€ ratio) asi como SAlr, este modelo mostré que VTDVI [HR = 1,05; 1C95%:
1,01a1,08 (p=0,016)] y SAlr [HR = 0,8; 1C95%: 0,65 a 0,98 (p 0,035)] fueron los predictores mas
significativos de eventos cardiovascul ares (tabla).

Andlisisuni y multivariado

HR (IC95%) p HR (1C95%) p HR(IC95%) p



VTDVI (ml) 1,01(1,01-1,02) 0,001  1,02(1,01-1,03) 0001  1,05(1,01-1,08) 0,016

VTSVI (ml) i’osg,of)lM 0,007
FEVI (%) 0,95 (0,90-1,00) 0,053
E 1,02 (1,00-1,03) 0,015
A 101 (1,00-1,03) 0128 -
E/é ratio 110(1,04117) 0,002  1,12(103123) 001

IT (grado) 1,63 (0,77-3,44) 0,200

PSAP (mmHg) 1,10 (1,02-1,16) 0,008 - —

Volumen Al (ml) 1,02 (1,00-1,04) 0,013

SAIr 093 (0,87-0,99) 0,021 - 0,80 (0,65-0,98) 0,035
Diametro Al 1,02 (0,94-1,10) 0,637
(mm)
1,03 (0,97-
DTOVI (mm) 7'y 0,377

VTDVI: volumen telediastdlico; VI, VTSVI: volumen telesistolico; VI, FEVI: fraccion de eyeccion VI; I T:
insuficienciatricuspidea; PSAP: presion sistélica arteria pulmonar; SAlr: strain Al fase reservorio; DTDVI:
diametro telediastdlico del V1.

Auto-strain dela Al.

Conclusiones: En esta poblacion de pacientes asintométicos con IAOsy funcién sistélicadel VI normal, los
pardmetros diastélicos basal es fueron marcadores prondsticos de eventos cardiovascul ares; entre ellos, SAIr
jugo un fuerte papel predictor independiente.



