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Resumen

Introduccion: Estudios recientes indican que |os pacientes con estenosis aortica (EA0) presentan un mayor
grado defibrosisintersticial del miocardio de ventriculo izquierdo (V1) (fibrosis miocardica). Sin embargo, la
préctica totalidad de lo publicado utiliza como patron oro de fibrosis, 1a fraccion de volumen de colageno
(FVC) existente anivel de septo interventricular. Existen muy pocos datos acerca de larelacion entre la
fibrosis miocérdicay lapostcargadel VI y estos se basan principalmente en la sobrecarga impuesta por la
vavulaenferma. Se desconoce larelacion entre lafibrosis miocardica de la pared libre del VI con la
severidad de la postcarga V1.

Objetivos: Estudiar la asociacién entre la cantidad (FVC) y la cuaidad de la fibrosis miocardica (misial vs
no misial) en lapared libre del VI y los distintos elementos intervinientes en la postcarga del VI en laEAo.

M étodos: La muestra poblacional esta compuesta por 46 casos de EAo grave, estadio D, sin comorbilidad
asociada (en particular diabetes o enfermedad coronaria) y con funcién sistdlica normal. Esta se ha definido
como fraccion de eyeccion (FE) normal + acortamiento mesoparietal normal + desplazamiento sistolico del
anillo mitral normal. En todos |os pacientes se ha obtenido peroperatoriamente biopsia de pared libre del
ventriculo VI auna distanciaintermedia entre |as arterias coronarias descendente anterior y circunflgja. Se
han estudiado laFVC en lapared libre de VI, asi como sus componentes misial y no misial mediante tincion
con rojo picrosirio. Se han estudiado exhaustivamente parametros de severidad de la EAo dependientes e
independientes del flujo (gradientes maximo y medio, Vmax, relacion transvalvular de velocidades, rea
valvular indexada para superficie corporal y para altura, recuperacién de presién e indice de pérdida de
energia), tension arterial sistdlica, diastolica, mediay diferencial, resistencia valvular, complianza arterial y
postcarga global.

Resultados: Se presentan en latabla.

Relacién fibrosis-variables de postcarga




Fibrosis total Areaindexada por SC -0,020 0,899
Grad medio 0,105 0,487
Vmax adrtica -0,001 0,994
[ndice pérdida energ -0,062 0,683
Zva (postcarga globa) -0,140 0,365
Complianza arterial -0,066 0,661
Fibrosis misial Areaindexada por SC 0,036 0,815
Grad medio 0,090 0,554
Vmax adrtica -0.003 0.983
[ndice pérdida energ 0,045 0,765
Zva (postcarga globa) -0,131 0,396
Complianza arterial 0,069 0,650
Fibrosis no misial Areaindexada por SC -0,067 0,664
Grad medio 0,078 0,607
Vmax adrtica 0,000 0,998
[ndice pérdida energ -0,125 0,407
Zva (postcarga globa) -0,106 0,494
Complianza arterial -0,151 0,316

SC:superficie corporal.




Conclusiones: 1. Lacantidad y calidad del colageno intersticial de la pared libre del VI son independientes
de los parametros implicados en la postcarga global del V1. 2. Ni laimpedancia valvular ni lainteraccion
ventriculoarterial se asocian con €l grado de fibrosis de la pared libre del V1.



