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Resumen

Introduccién y objetivos. Las inconsistencias en la evaluacion ecocardiogréfica de la estenosis adrtica son
frecuentes (24-38%). Las guias de préctica clinicaresaltan laimportancia de lamorfologia de la curva
Doppler en estos casos. Nuestro objetivo fue analizar el ratio TA/TE en e diagnostico de gravedad de la
estenosis aortica

M étodos. Entre enero de 2011 y enero de 2013, todos aquell os pacientes con estenosis adrticaa menos
moderada (4rea valvular 1,5 cm?) evaluados en nuestro laboratorio de ecocardiografia fueron incluidos
prospectivamente. Se registraron datos clinicos que incluian el estado sintomético, parametros
ecocardiograficos estandar, parametros de la dindmica de eyeccion (tiempo de eyeccidn y tiempo de
aceleracion de lacurva Doppler del flujo adrtico) y se realizd en los pacientes test de laboratorio habituales,
que incluian NT-pro-BNP.

Resultados: Ciento ocho pacientes con estenosis adrtica se incluyeron (77 £ 7 afios, 57% mujeres), con
importante comorbilidad (85% hipertensos, 59% diabéticos, 31% insuficienciarenal cronica, 26%
fumadores, IMC 30,0 + 6,6 kg/m2). Noventay seis pacientes (90%) estaban sintométicos como consecuencia
de la patologia valvular. Usando un valor de corte de 0,35, € indice TA/TE teniaun areabgjo lacurva ROC
de 0,91, con una sensibilidad de 77% y una especificidad del 100% para discriminar pacientes sintométicos.
El valor de NT-pro-BNP fue mayor en pacientes con TA/TE > 0,35 (9.885 + 3.111 frentea2.600 £ 1.175, p
0,001). Este ratio mostr6 una buena correlacion con masa ventricular izquierda indexada (r = 0,60, p 0,001),
ratio ITV (r =-0,56, p 0,001) y &reavalvular (r =-0,49, p 0,001).

Conclusiones: Ladindmica de eyeccion através de lavalvula adrtica, particularmente €l ratio TA/TE esuna
herramienta Util para evaluar la gravedad de la estenosis adrtica, con una buena correlacién con pardmetros
independientes de flujo.



