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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisfuncién ventricular y la aparicion de sintomas se han relacionado
clésicamente con €l prondstico de la estenosis adrtica (EA) grave. Objetivo: analizar la aportacion de
parametros ecocardiograficos obtenidos a partir de la ecocardiografia speckle tracking al prondstico en
pacientes (p) con EA grave.

M étodos. Estudio prospectivo de p con EA grave. Analizamos con ecocardiografia (Eco) variables
estructurales: volumenes'y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y mediante Eco 2D speckle
tracking: strain longitudinal global (SLG) del V1 y pardmetros de rotacion: gradiente rotacional (GR)
resultante de lainteraccion entre larotacion basal y apical del VI 'y el wringing, o retorcimiento, definido
como normalizacién del GR (°) por unidad de acortamiento longitudinal (%). El SLG se calcul a partir de
los planos apicales de 4, 3y 2 camaras (se considerd reducido si 17%), y las rotaciones basal y apical a partir
de los planos paraesternales de gje corto. Analizamos larelacion de estos parametros con un primer evento
adverso grave (MACE: mortalidad total y/o ingreso por insuficiencia cardiaca) alargo plazo.

Resultados: Seincluyeron 107 pacientes, con edad media 76,2 (10,6) afios. En 71 p se realiz6 recambio
valvular adrtico (RVA) y en 36 p se optd por tratamiento médico conservador (TMC). En 50 p (46,7%) se
objetivo disfuncion miocardica (SLG 17%) y en 15 p (14%) FEVI 50%. La mediana de seguimiento fue 1,76
(AIC: 2,1) aios. En e andlisis multivariable incluyendo el total de la poblacion, laedad, €l género, el RVA 'y
el SLG se asociaron de maneraindependiente con MACE (tabla). Entre los pacientes con RVA, solo e sexo
femenino permanecio como variable predictora independiente (OR: 0,143 (1C95%: 0,029-0,692); p = 0,016,
mientras que en los casos con TMC fue e SLG (OR: 0,794 (1C95%: 0,652-0,967); p = 0,022. El RVA mejora
el prondstico tanto en p con SLG conservado [HR 4,24 (1,23-14,58); p = 0,022)] como reducido [HR 4,19
(1,84-9,50); p 0,001] (figura A y B). Los parametros rotacionales no intervinieron en el prondstico.
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p
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EA: estenosis adrtica;
TMC: tratamiento médico
conservador; RVA:
recambio valvular
aortico; VI: ventriculo
izquierdo; VTDVI:
volumen telediastélico
del ventriculo izquierdo;
VTSVI: volumen
telesistdlico del
ventriculo izquierdo;
FEVI: fraccién de
eyeccion del ventriculo
izquierdo; SLG: strain
longitudinal global; GR:
gradiente rotacional .

X

MACE en pacientes con EA grave segun SLG.

Edad 1,041 (0,996-1,087) 0,074 1,058 (1-1,120) 0,05
Mujeres 0,321(0,133-0,779) (0,012 0,275 (0,092-0,823) 0,021
RVA 0,252 (0,107-0,592) (0,002 0,295 (0,105-0,826) (0,02
Masa V| 1,004 (0,997-1,010) (0,274

VTDVI 1,007 (0,995-1,020) (0,265

VTSVI 1,025 (1,002-1,048) 0,029

FEVI 0,953 (0,920-0,988) (0,008

SLG 0,887 (0,815-0,965) (0,006 0,887 (0,804-0,980) 0,018
GR 0,967 (0,938-0,998) (0,037

Wringing 0,874 (0,589-1,299) (0,506




Conclusiones: EI RVA mejorael prondstico dela EA grave, independientemente del SLG basal. La
reduccion del SLG como pardmetro precoz de disfuncion miocardica es un factor prondstico en la EA grave,
pero solo antes del RVA.



