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Resumen

Introduccién y objetivos. En laliteratura actual existe pocainformacién sobre el pronostico a corto/largo
plazo de pacientes con estenosis adrtica en funcion del patron de remodelado ventricular. Nuestro objetivo
fue analizar larelacion entre lamortalidad y €l patréon de remodelado ventricular en pacientes con esta
patol ogia.

Métodos: Andlisis prospectivo en el que se han incluido pacientes con estenosis adrtica a menos moderada
(dreavavular 1,5 cm?) desde enero de 2015 a diciembre de 2018. Se dividieron los pacientes segin el tipo de
remodelado ventricular, de acuerdo con la nueva clasificacion. Se defini6 lamortalidad cardiovascular como
objetivo primario.

Resultados: Seincluyeron 516 pacientes (75 + 10 afios, 54% mujeres). El ventriculo izquierdo fue normal en
1,4% de los pacientes, presentaban hipertrofia excéntrica 0,7%, hipertrofia mixta 5,4%, hipertrofia dilatada
4,2%, hipertrofia concéntrica 65,3% y remodel ado concéntrico 23%. El 82% eran hipertensosy el 70%
tenian sintomas. La estenosis adrtica era degenerativa en el 93%, siendo e &reavalvular 0,91 + 0,26 cm?y la
FEVI 60 £ 10% (> 50% en &l 87% de los pacientes). Tras un seguimiento medio de 427 dias (1C95% 380-
476), sin diferencias entre los distinto grupos (p = 0,187), fallecieron 33 pacientes (11%) de causa
cardiovascular: 6 con hipertrofia mixta, 24 con hipertrofia concéntricay 3 con remodelado concéntrico.
Ningun paciente con ventriculo izquierdo normal, hipertrofia excéntrica o hipertrofia dilatada murio por
causa cardiovascular. La supervivencialibre de eventos al afio fue 55%, 87% y 94% para hipertrofia mixta,
hipertrofia concéntricay remodelado concéntrico respectivamente (log rank test p = 0,012).

Curvas de supervivencia libre de mortalidad cardiovascular.

Conclusiones: Nuestros datos indican que el patron de remodel ado ventricular tipo hipertrofia mixta es el
gue se asociaa mayor mortalidad cardiovascular en pacientes con estenosis adrtica al menos moderada, 10
que podria suponer un subgrupo de riesgo en esta entidad.



