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Resumen

Introduccion y objetivos: Aunque la estenosis aortica (EAo) paradojica de bajo flujo y bajo gradiente
(BFBG) se ha considerado una forma mas grave de EA con peor prondstico que la EA de alto gradiente (EG),
los datos sobre la historia natural de esta entidad son escasos. El objetivo fue evaluar la progresion de la
enfermedad y la evolucidn de las principales variables ecocardiograficas para la cuantificacion de la EAo en
pacientes con BFBG en comparacion con EG y bajo gradiente y flujo normal (NFBG).

Métodos: Estudio longitudinal, observacional, multicéntrico que incluy6 pacientes consecutivos
asintomaticos con EAo grave (AVA 1,0 cm?) y FEVI normal (? 50%). Se clasificaron segin la
ecocardiografia basal en: EG (gradiente medio ? 40 mmHg), NFBG (gradiente medio 35 ml/m?) o0 BFBG
(gradiente medio 40 mmHg, SVi? 35 ml/m?). La progresién de la EAo se analizé comparando las mediciones
basales de los pacientes y sus las mediciones del ultimo seguimiento o previas al recambio valvular aortico
(RVA).

Resultados: De los 903 pacientes incluidos, 401 (44,4%) eran EG, 405 (44,9%) NFBG y 97 (10,7%) BFBG.
La progresion del gradiente medio en un modelo de regresion lineal mixto fue mayor en los grupos de bajo
gradiente: BFBG vs EG (coeficiente de regresion 0,124, p = 0,005) y NFBG vs EG (coeficiente de regresion
0,068, p = 0,018). No se observaron diferencias entre los grupos BEBG y NFBG (coeficiente de regresion
0,056, p = 0,195). Sin embargo, la disminucion del area de la valvula adrtica (AVA) fue mas lenta en el
grupo BFBG vs NFBG (p 0,001). Durante el seguimiento, en pacientes tratados de forma conservadora, el
19,1% (n = 9) de los pacientes BFBG evolucionaron a NFBG y el 44,7% (n = 21) a EG. En los pacientes que
se sometieron a RVA, el 58,0% (n = 29) de los pacientes BFBG en el estudio basal se sometieron a RVA con
una EAo EG.

Conclusiones: La EAo BFBG muestra una progresion del AVA y gradiente medio intermedia en
comparacion con la NFBG y EG. La mayoria de los pacientes inicialmente clasificados como BFBG
cambiaron con el tiempo a otras formas graves de EAo y la mayoria de ellos recibieron RVA en situacion de
EG.



