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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestenosis adrtica (EA0) grave de bagjo flujo y/o bagjo gradiente paraddjico es
unaentidad controvertida desde un punto de vista diagnostico y pronostico. Nos propusimos evauar € rol de
la ecocardiografia de gjercicio (EE) en pacientes asintométicos o con sintomas equivocos con esta condicion.

M étodos. Se estudio a cincuenta pacientes (edad media 74 + 11 afios, 70% mujeres) con EAo grave (&rea
valvular adrtica[AVA] 1 cm2) y bajo-flujo bajo-gradiente (volumen sistélico 35 ml/m?; gradiente medio
50%) mediante EE en cintarodante. Se evaluaron AV A, gradientes, FEV | e indice de motilidad segmentaria
(IMS).

Resultados: La méaxima carga de trabajo alcanzada fue de 6,7 £ 2,2 equivalentes metabdlicos (METS), y la
FEVI aumentd con el gercicio de 59 + 8 a63 + 10. Los sintomas se obtuvieron en 14 pacientes (8 angina, 6
disnea). Cinco pacientes tenian alteracion de la motilidad segmentaria (AMS) en reposo (10%) y 18 con €
gjercicio (36%). Laangiografia coronaria mostré enfermedad arterial coronaria (EAC) en 19 pacientes (AMS
con €l gercicio en 10) y fue normal en 17 (AMS con € gjercicio en 3). Los gradientes méximo/medio
transadrticos aumentaron de 51 + 12/28 + 7 mmHg a 68 + 19/35 + 8 mmHg con €l gercicio. Catorce
pacientes tenian gradiente medio ? 40 mmHg con e gjercicio (28%). Habia unatendencia hacia AVA mas
peguerias en reposo y en gjercicio en pacientes con gradiente medio de gercicio ? 40 mmHg (0,78 vs 0,87 cm
2 p=0,06; y 0,83 vs 0,97 cm?, p = 0,07). Durante un seguimiento de 20 + 17 meses, hubo 35 eventos; 2
muertes, 3 ingresos por insuficiencia cardiaca, 2 infartos de miocardio, 26 implantes de prétesis debido a
empeoramiento (con intervencion coronariaen 8), y 2 revascul arizaciones. Fueron predictores independientes
de eventos € tratamiento con digoxina (HR = 31,3, IC95% = 5,2-187,5p 0,001) y el IMS con €l gjercicio
(HR=12,3, 1C95% = 3,6-41,8 p 0,001).

Supervivencia libre de eventos en pacientes con EAO grave de bajo gradiente.

Conclusiones: La EE ofrece informacion suplementaria en pacientes con EAo grave de bajo flujo. 1/3
pacientes desarrollaron sintomas. Ademas, en un 1/3 hubo un aumento significativo de los gradientes. La
presencia de AM S fue capaz de predecir eventos.



