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Resumen

Lavaloracion de los sintomas de |os pacientes con estenosis valvular adrtica (EA) atendidos en las consultas
externas es cada vez mas dificil. Disponer de parametros objetivos relacionados con €l riesgo de estos
pacientes facilitarialatoma de decisiones clinicas. Nuestro objetivo hasido valorar € pronéstico a un afio de
una poblacién contemporanea no sel eccionada de pacientes ambul atorios con EA gravey su asociacion con
la distanciarecorrida en la prueba de la marcha de los 6 minutos (PM6m). Durante un afio recogimos
prospectivamente a todos |os pacientes a los que se realizd un ecocardiograma-Doppler en régimen
ambulatorio, en los que se identificé una EA grave (velocidad maximatransvalvular adrtica> 4 m/s o &rea
valvular 1 cm?). En pacientes fisicamente capaces de deambular de forma auténoma, se efectué una PM6m.
En aguellos incapaces de realizar la PM6m se considerd que la distancia recorrida fue de cero metros. Se
[lev6 a cabo seguimiento en todos |os pacientes durante un afio, en €l que se registré laincidencia de eventos
relacionados con la EA (muerte cardiaca, ingreso hospitalario no programado de causa cardiacay, en

paci entes previamente asintomaticos, la aparicién de sintomas de EA). La muestralaforman 76 pacientes
(51% mujeres; edad 74 + 10 afos) ambulatorios consecutivos con EA grave. El 64% de |os pacientes
permanecian asintométicos. La PM6m no fue factible en 19 (25%). En 33 pacientes (43%) se documento
algun evento relacionado con la EA (muerte cardiaca: 7; ingreso hospitalario no programado de causa
cardiaca: 22; aparicion de sintomas. 9). Observamos asociacion entre la distanciarecorridaen laPMémy la
incidencia de eventos, tanto en e andlisis bivariable como en un modelo gjustado por la presenciade
sintomas, edad e indice de comorbilidad de Charlson. Las coordenadas de la curva ROC demostraron que la
incapacidad de cubrir una distancia > 330 metros en la PM6m obtuvo una sensibilidad del 78% y una
especificidad del 67% para detectar eventos relacionados con la EA (&rea bajo la curva ROC: 0,754). En
pacientes ambulatorios con EA grave, la distanciarecorrida en la PM6m se asocia ala aparicion de eventos
relacionados con la enfermedad valvular. Laincapacidad de recorrer al menos 330 metros en laPM6m
pudiera ser un punto de corte con aceptable capacidad para discriminar €l riesgo de eventos.



