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Resumen

Introduccién: Los marcadores ecocardiograficos clasicos de severidad en |a estenosis aortica degenerativa
EAod muestran una correlacion pobre con el desarrollo de sintomas. Lafibrosis miocérdica ha sido estudiada
como marcador prondstico en la EAod. La resonancia magnética cardiaca (RMC) es actuamente el gold
standard para la cuantificacion de lafuncién ventricular y lafibrosis miocardica. El objetivo de este estudio
es evaluar la asociacion entre las mediciones funcionales y de fibrosis en RMC con marcadores
ecocardiogréficos de severidad, mortalidad y desarrollo de sintomas en una cohorte prospectiva de pacientes
con EAod asintomatica.

M étodos. Pacientes con diagndstico de EAod moderaday grave fueron reclutados de forma prospectivaen el
laboratorio de ecocardiografia. Una RMC con secuencias de realce tardio de gadolinio, datos clinicosy
ecocardiogréficos fueron obtenidos. Se realizo andlisis estadistico univariante.

Resultados: Se adquirieron 40 RMC en pacientes con EAod asintomética (45% grave; 55% varones, edad
media: 70). Cinco pacientes fallecieron (12,5%) y 16 desarrollaron sintomas (40%) durante un seguimiento
medio de 1,1 £ 0,7 afios. Quince pacientes (37,5%) presentaron realce tardio con 3 patrones predominantes:
subendocardico (N = 5), transmural (N = 2) e intramiocardico (N = 12). Lafibrosis no se asocio a ninguno de
los marcadores clasicos de gravedad. La presencia de fibrosis no se asocio significativamente con la
mortalidad. Los pacientes con fibrosis miocardica mostraron fracciones de eyeccion del ventriculo izquierdo
menores (58,6 + 9,4% vs 66,5 + 9,4; p = 0,01), mayor grosor del septo interventricular (16,7 £ 3,3 mmvs
14,2 £ 3,0 mm; p = 0,04) y cifras més atas de proBNP (935,8 + 803,7 pg/ml vs 341,4 + 599,7 pg/ml; p =
0,03). Los pacientes que desarrollaron sintomas mostraban una cantidad mayor de miocardio fibrético en
términos absolutos (2,4 + 4,1 gvs 0,67 £ 1,5g; p = 0,05) y porcentuales (2,4 + 4,1% vs 0,53 + 1,15%; p =
0,05).

Conclusiones: Nuestro estudio muestra la correlacion estrecha existente entre fibrosis miocardica, disfuncién
ventricular y desarrollo de sintomas. La ausencia de asociacion entre fibrosisy mortalidad en nuestra cohorte
se podria explicar por €l tamafio de muestra o € hecho de que €l realce tardio posee una resolucion espacial
gue podria no detectar cambios fibréticos mas sutiles.



