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Resumen

Introduccién y objetivos. Las discrepancias en la graduacion de la gravedad de la estenosis aortica (EA)
entre gradientes y area valvular adrtica (AVA) se encuentran entre un 20 y 40% seguin estudios recientes.
Nuestro objetivo fue analizar si laindexacién del AV A por altura permite reducir dichas inconsistencias
ecocardiogréficas.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente 478 pacientes con EA (AVA 2 cm?) y seindexaron segin
superficie corporal usando el punto de corte clésico (AVA/SC 0,60 cm2/m?) e indexado por altura
(AVA/atura 0,60 cm?/m). En cada grupo se analiz6 el porcentaje de pacientes con discrepancias
ecocardiogréficas (gradiente medio 50%.

Resultados: De los 478 pacientes, un 53,1% (296) fueron mujeres, con una edad media de 75,18 + 10,99
afios, 0,99 + 0,34 cm? de AVA, 36,7 + 15,4 de gradiente medio y 3,79 + 0,76 m/s de velocidad méaxima.
Ciento treintay nueve pacientes (29%) con AVA/SC 0,60 cm?2/m? tuvieron discrepancias con el gradiente
medio y 76 (16%) con AV A/altura 0,60 cm?/m. Las discrepancias en pacientes con FEVI > 50% (n = 423
pacientes) se objetivaron en 103 pacientes (24%) con AVA/SC 0,60 cm?/m?2 y 54 pacientes (13%) con
AVA/atura 0,60 cm?/m. El volumen sistélico indexado fue menor en pacientes con inconsistencias (46 + 10
vs 39 + 10 ml/m2, p = 0,001).

Conclusiones: Laindexacion por aturaredujo las inconsistencias ecocardiograficas entre areay gradiente
medio con respecto alaforma clasica de indexaciéon del AVA. Dichas discrepancias pueden deberse, en
parte, a un volumen sistdlico indexado reducido.



