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Resumen

Introduccion y objetivos. Las Ultimas guias de la Sociedad Europea de Cardiol ogia sobre valvulopatias
reconocen la estenosis adrtica severa de bagjo gradiente paraddjico (EASP), con funcion ventricular
conservada, como unaentidad clinicareal con indicacion terapéutica en pacientes sintométicos. El objetivo
de este estudio fue analizar el manegjo de una cohorte de pacientes con diagnostico reciente de EASP.

M étodos: Seidentificaron los pacientes alos que se realizé un ecocardiograma transtoracico (ETT) en un
hospital terciario durante e afio 2012, con area valvular adrtica (AVA) por ecuacion de continuidad < 1 cm?,
gradiente medio < 40 mmHg y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo > 50%. Se siguieron estos
pacientes hasta abril de 2013, evaluando su situacion funcional, la derivacion a sustitucién vavular adrtica
(SVA) y lamortalidad global. Se propuso la realizacion de una ergometria convencional pronostica alos
pacientes consi derados asintomati cos.

Resultados: Se diagnosticé con ETT de EASP a 90 pacientes durante el periodo de estudio. En 3 de ellos se
rechazo el diagndstico definitivo de EASP tras el hallazgo de un AVA > 1 cm? mediante plantimetria 3D por
ecocardiograma transesofégico. De los 87 pacientes restantes (edad media 77,7 + 10 afios, 52,2% mujeres) se
indicd SVA en 33 (38%). Durante el seguimiento fallecieron 5 pacientes (5,7%), todos del grupo no derivado
aSVA. Entre los 49 pacientes restantes no se considero apropiada la evaluacion con ergometriaen 10 (9 con
otravalvulopatia grave concomitante, 1 por desarrollo de disfuncion ventricular grave), 13 rechazaron
realizar la pruebay 15 no podian llevarla a cabo por discapacidad motora o deterioro cognitivo. Serealizo
ergometriaa 11 pacientes, que presentaron una capacidad funcional promedio de 4,01 + 1,3 METS, con un
tiempo de esfuerzo de 2 min 38 seg + 124 seg. Se detuvo la prueba por disnea de esfuerzo en 9 pacientes
(todos con capacidad funcional < 6 METS), por respuesta hipotensivaen 1y por taguicardia ventricular no
sostenida en otro.

Conclusiones: El porcentgje de pacientes con EASP remitidos a SVA continlia siendo bajo a pesar de los
cambios en la recomendaciones de la guias de préctica clinica. Todos |os pacientes en 10s que se consiguio
evaluar la capacidad funcional mediante una prueba objetiva (ergometria convencional) mostraron
sintomatologia clara o datos de mal prondstico.



