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Resumen

Introduccion y objetivos. Las actuales guias de préctica clinica recomiendan criterios ecocardiogréficos
(CrEco) paralaindicacién de intervencion en insuficiencia adrtica (IAo) cronica grave: FEVI ? 50%,
diametro telesistdlico de ventriculo izquierdo (DTSV!) absoluto ? 50 mm o indexado (DTSVIi) ? 25 mm/m?.
Existe debate respecto a su idoneidad y su posible sustitucion por otros valores o técnicas. Nuestro objetivo
es evaluar laprevalenciay relevancia pronostica de estos criterios en una poblacion actual de Ao grave
cronica.

M étodos. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos diagnosticados de |Ao
grave en nuestro centro terciario entre los afios 2017 y 2023. Se revisaron y compararon cuidadosamente |os
parametros ecocardiogréficos. Las caracteristicas basales y 10s eventos clinicos (intervencion, ingreso por
insuficiencia cardiacay muerte) se recogieron de los registros médicos. La asociacion entre las categorias y
los eventos se estableci6 con las pruebas chi cuadrado o t-Student segun se precisara.

Resultados: 157 pacientes con Ao grave fueron incluidos en el estudio (71 + 15 afios, 37,6% mujeres). El
17,2% presentaba valvula adrtica bicuspide, y €l 36,3% y 42% se asociaron con dilatacion de raiz adrticay
aorta ascendente respectivamente. Presentaban una FEV1 55 + 10% vy el 61,1% dilatacion ventricular por
criterio de volumen. La prevalencia de CrEco fue del 31,2% en la poblacion general. Finalmente se
intervinieron 81 pacientes (51,6%), siendo la principa indicacién la presenciade clinica (52, 33,1%). Parael
analisis se excluyeron los pacientes intervenidos por dilatacién grave de aorta (8, 5,1%). La prevalencia
CrEco aunque baja fue mayor en €l grupo de intervencién quirargica (43,8 vs 21,1%; p = 0,005), a igua que
el resto de parametros ecocardiogréficos (tabla). Sin embargo, los CrEco no se asociaron al prondstico ni en
el grupo de tratamiento médico ni en el quirdrgico. Unicamente laedad (83,7 + 9vs 71,4 + 16,2; p 0,001) y
laFEVI (52,7 £ 12,8 vs 58,5 £ 7,8%; p = 0,051) se asociaron a eventos entre |os pacientes con manejo
conservador.

Prevalencia de criterios ecocardiograficos en
relacién con laindicacion de intervencion
quirdrgica



I ntervencion No intervencion p

quirurgica(n=73) |quirargica (n=76)
FEVI (%) 53+ 11,9 56,6 + 10 0,042
DTDVI (mm) 56,3+ 7,8 52,1+ 7,6 0,001
DTSVI (mm) 40,2+ 8,9 352+7,6 0,001
DTSVI index (mm/m?) 225+ 52 20,7+ 4,6 0,032
VTDVI index (mL/m?2) 93+ 32,3 70,8+ 25,5 0,001
VTSVI index (mL/m2) 44,2 + 21,7 31,4+ 16,3 0,001
V1 dilatado 72,6% 51,3% 0,011
FE ? 50% 29 (39,7%) 13 (17,1%) 0,003
DTSVI >50 mm 8 (11%) 1 (1,3%) 0,016
DTSVI index> 25 mm/m? 19 (26%) 8 (10,5%) 0,019
Algun criterio ecocardiogr afico 32 (43,8%) 16 (21,1%) 0,005

FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo; DTDVI: diametro telediastdlico de
ventriculo izquierdo; DTSVI: didmetro
telesistélico de ventriculo izquierdo; VTDVI:
volumen telediastdlico de ventriculo
izquierdo; VTSVI: volumen telesistdlico de
ventriculo izquierdo; VI: ventriculo
izquierdo.

Conclusiones: Los CrEco presentan una baja prevalencia entre |os pacientes con Ao grave cronicay no han
demostrado relevancia prondstica en nuestra serie. Por tanto, se debe continuar con la blusgueda de
parametros alternativos de imagen que asistan en el manejo de estos pacientes.



