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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica degenerativa (EA0) es la valvulopatia mas frecuente en los
paises occidental es pudiendo ser asintomética hasta estadi os avanzados. Cuando desarrollan insuficiencia
cardiaca (IC) €l prondstico vital es desfavorable. Nuestro objetivo es describir |as caracteristicas de una
cohorte de pacientes con EAo moderada o grave que ingresan por |C y compararla con una cohorte de
pacientes con EAo moderada o grave asintomatica.

M étodos: Se recogieron prospectivamente |os pacientes que ingresaron en nuestro centro por
descompensacion de IC y que presentaban EAo moderada o grave, de septiembre 2021 hasta enero 2023.
Comparamos |os datos con una cohorte de pacientes con EAo moderada o grave asintoméatica de nuestro
centro (afio 2006-2014).

Resultados: Seincluyen 56 pacientes (48,2% mujeres) con media de edad de 80 +/- 9 afios. Un 83,9% de los
pacientes tenian hipertension arterial y un 39,3% diabetes. Como comorbilidades mas frecuentes presentaban
fibrilacion auricular (76,8%), cardiopatia isquémica (19,6%) y enfermedad renal cronica (ERC; definido
como FG 60 ml/min/1,73 m2) (51,8%). Veintiséis pacientes (46,4%) tenian EAo grave, estando un 53,8% en
clase funcional basal Il delaNYHA. Veinticinco pacientes (44,6%) habian presentado IC previa, la mayoria
con fraccién de eyeccion (FE) conservada (68%). De estos, solo 7 tenian EAo grave previa (2 estaban
pendientes de implante TAVI, 3 habian rechazado TAVI, 1 pendiente iniciar estudio y otro asintomatico).
Solo un 7,7% realizaban seguimiento estructurado previo. Durante el ingreso, serealizd implantede TAVI o
valvuloplastia en 10 pacientes (17,8%), un paciente se derivo a cirugiay hubo un unico fallecimiento (1,8%).
Comparamos con 209 pacientes con EAo moderada o grave asintomatica con FE > 55%. No hallamos
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a factores de riesgo cardiovascular, aunque la frecuencia
de diabetes fue mayor en los pacientes con IC. También presentaban mayor proporcion de ERC (51,8 vs
19,7%; p = 0,0001). Lafuncion ventricular fue similar entre ambos grupos (60% [55-65] vs 65% [60-70], p =
0,65).

Caracteristicas basal es pacientes con estenosis adrtica moderada o grave con insuficiencia cardiaca frente a
paci entes asintoméati cos



IC (n=56) No IC (n = 209)

Edad (afios) 82 [79-86] 76 [70-81] *%

Sexo femenino 27 (48,2%) 99 (47,4%) p=0,918
HTA 47 (83,9%) 166 (79,4%) p = 0,440
Didlipemia 35 (62,5%) 137 (65,6%) p=0,790
Diabetes mellitus 22 (39,3%) 60 (28,7%) p=0,179
Ictus previo 6 (10,7%) 19 (9,1%) p=0,818
ERC (FG 60 ml/min/1,73 m?) 29 (51,8%) 41 (19,7%) p = 0,0001
Vascul opatia periférica 3 (5,4%) 78 (37,3%) p = 0,0001
Cardiopatiaisquémica 11 (19,6%) 78 (37,3%) p =0,016
FE previa (%) 60 [55-65] 65 [60-70] p = 0,655
NT-proBNP (ng/L) 4.289 [2.130-8.696] 490 [198-1.312) p = 0,0001
Tratamiento IECA/ARA-2 20 (35,7%) 124 (59,3%) p =0,013

IC: insuficiencia cardiaca; HTA: hipertension arterial; ERC: enfermedad renal cronica. FE: fraccion de
eyeccion. IECA/ARA-2: inhibidores de la enzima conversiva de angiotensina/antagonistas del receptor de la
angiotensinall. **p no estimada por datos insuficientes.

Conclusiones: Los pacientes con EAo moderada o grave gue ingresan por descompensacion de IC
presentaban, en un porcentaje no despreciable, €l diagndstico de I C previa, teniendo una proporcion elevada
de ERC basal y siendo la FE conservada en la mayoria de pacientes.



