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Resumen

Introduccién y objetivos. EI método més extendido de calculo del areavalvular adrtica (AVA) por
ecocardiografia es la ecuacion de continuidad, y requiere de lamedicién Doppler de las integrales tiempo
velocidad (ITV) anivel detracto de salidade ventriculo izquierdo (TSVI) y orificio valvular adrtico (VAO).
En pacientes en fibrilacion auricular (FA), estas mediciones estan sujetas a variabilidad. Las
recomendaciones habituales son utilizar datos promediados de 5 y 10 latidos. Planteamos valorar si, a pesar
del promediado, sigue existiendo un error significativo en la determinacion del AVA.

M étodos: Vaoramos 10 pacientes con FA y estenosis adrtica (EA) de diversa gravedad, etiologia
degenerativaen los 10, edad 82 + 6 afios, 7 mujeres, ritmo: 1 flutter (paciente 2), 9 FA. Mediante
ecocardiograma Doppler se obtuvieron multiples medicionesdelasITV de TSVl y VAo (38 + 5 por paciente
y localizacién). Utilizando un algoritmo informético (Python 3) se realiz6 una simulacién que reproducia el
calculo del areavavular adrtica, usando promediado de 5 o 10 latidos escogidos aleatoriamente de entre el
conjunto de mediciones para estimar tanto lalTV de TSVI como VAo. El proceso se repite 10.000 veces para
obtener una distribucién de los resultados posibles de AV A en cada paciente. Basdndose en esta distribucion,
se calcul6 € error promedio en cada paciente.

Resultados: Con un promedio de 5 latidos, €l error relativo promedio cometido en € cdlculo del AVA
tendria un valor mediano de 6,9% (rango IC o RIC: 5,9-9,1%) y un coeficiente de variacion (CV) 8,8% (RIC
7,4-11,5%). Con 10 latidos, €l error promedio se reduciriaa 4,9% (RIC 4,2-6,4%) y €l CV a6,1% (RIC 5,2-
8,1%). En lafigura, puede observarse la variabilidad de |os resultados posibles de AVA, producto de la
variabilidad de los ITVs. Nétese como en varios pacientes, |os resultados posibles se sitlian a ambos lados del
umbral de gravedad (Iinearoja, 1 cm?).

Distribucion de resultados posibles de AVA en distintos pacientes seguin se promedien 5 (izquierda) o 10
latidos (derecha).

Conclusiones: En pacientes con EA y FA, apesar del promediado de 10 o 5 mediciones, la variabilidad entre
latidos sigue traduciéndose en un error relativo significativo en el calculo del AVA. Este error seria



comparable a de otro método defendido por nuestro grupo: medir ambas I TVs en € trazado Doppler
continuo de un mismo latido mediante la técnica del doble contorno (segiin datos de otro estudio nuestro:
mediana 6,4%, rango I1C 2,7-9,9%).



