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Resumen

Introduccién y objetivos. Laedad es un factor importante en la respuesta del ventriculo izquierdo (V1) ala
sobrecarga de volumen y presion de lainsuficiencia aortica (I1A) crénica, pero la evidencia sobre su
influencia en el remodelado ventricular izquierdo no ha sido totalmente explorada. El objetivo es andlizar la
influenciade laedad en &l remodelado del VI en respuestaalalA crénica

M étodos: Se analizd retrospectivamente 210 pacientes consecutivos con |A alos que se realizé resonancia
magnética cardiaca (RMC) paraevaluar lalA. Fueron estratificados en cuartiles de edad y se compararon los
pardmetros obtenidos de la RMC respecto alos volumenes del VI, lafraccion de eyeccion y laevaluacion de
lalA entre los diferentes grupos y se realizd un anadlisis multivariado paraidentificar los predictores
independientes de dilatacion ventricular del volumen telesistolico (VTSVI) y telediastdlico (VTDVI).

Resultados: Laedad mediafue de 53 £ 19 afiosy € 74% de los casos eran varones. 110 pacientes
presentaron una vavula adrtica biclspide (VAB) y 100 unavalvula adrticatrictuspide (VAT). Con €
aumento de laedad, €l porcentaje de VAT, mujeresy los diametros adrticos fueron mayores. La gravedad de
lalA aumentd con laedad entre el primer y el tercer cuartil y disminuy6 ligeramente entre el terceroy €
cuarto. A pesar de tener un grado mas leve de 1A, |os pacientes jovenes presentaron volumenes del VI
sistdlico y diastdlico indexados significativamente mayores. No hubo diferencias en la fraccion de eyeccion y
lamasadel VI. En el andlisis multivariado, lafraccion regurgitante (VTDVI: OR 1,118 (1,081-1,156), p
0,001; VTSVI: OR 1,068 (1,043-1,094), p 0,001), laedad (VTDVI: OR 0,940 (0,917-0,964), p 0,001;
VTSVI: OR 0,962 (0,945-0,979), p 0,001) y €l peso (VTDVI: OR 1,054 (1,025-1,083), p 0,001) se
relacionaron de forma independiente con la dilatacion ventricular.

Caracteristicas de |os pacientes seguin cuartiles
Ql Q2 Q3 Q4 p

Edad (afios) 38 38-56 57-68 ?69



VAT (%) 3,8 27,5 64 91,2 0,001

Mujer (%) 135 17,6 32 35,1 0,003
Raiz adrtica (mm) 37[34-40]  39[36-44] 41[37-45]  41[37-43] 0,007
FR (%) 12 [4-23] 17 [8-30] 27,5[13-36] 21[9-35] 0,001
VTDVIi (ml/m?) 102[93-117] 93[81-112] 99,6 [82-123] 88[71-108] 0,006
VTSVIi (ml/im2) 44[36-49]  38[31-45] 435[33-56] 34[26-50] 0,047
FE (%) 60[56-62] 60 [55-62] 57[54-62]  59[55-66] 0,763
MVI1i (g/m2) 68[60-76]  70[56-78] 66[56-87]  67[54-81] 0,651

FE: fraccion de eyeccion; FR: fraccion regurgitante; MVIi: masa de ventriculo izquierdaindexada; VAT:
vévulaadrticatricuspide; VTDVIi: volumen telediastolico de ventriculo izquierdo indexado; VTSVIi:
volumen telesistélico de ventriculo izquierdo indexado.

Conclusiones: Larespuestadel remodelado ventricular izquierdo alalA varia con la edad. Los pacientes
mas jGvenes muestran signos de remodel ado temprano y presentan un agrandamiento del VI mas
pronunciado a pesar de presentar grados més leves de |A. Laedad presenta unarelacion inversae
independiente con la dilatacion ventricular en lalA.



