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Resumen

Introduccién y objetivos. En la actualidad la evaluacion de la estenosis adrtica (EA) serealiza

fundamental mente mediante datos clinicos y ecocardiogréficos pero sin embargo la progresiva introduccion
de laresonancia magnética (RM) en la practica clinica ha permitido evaluar pacientes con EA de diferente
etiologiay gravedad. Nos proponemos evaluar |la utilidad de las diferentes variabl es obtenidas con resonancia
magneética para predecir eventos cardiovasculares en el primer afio tras el estudio.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con diagnostico ecocardiografico de EA alos que se realizd
un estudio de resonancia magnética durante el mismo episodio clinico. Se analizaron: datos clinicosy
demograficos: edad, sexo, estadio funcional, y EuroSCORE logistico junto con datos de imagen. Mediante
ecocardiografia se estudié el gradiente medio derivado mediante la ecuacion de Bernoulli. Mediante RM se
evalud lafuncion ventricular izquierda utilizando €l método de Simpson con 8-10 cortes de secuencias
multifase b-SSFP prescritas en ge corto, €l &rea por planimetria en secuencias de contraste de fase paralelas
al plano valvular (AVA mm?) y la presencia de fibrosis en secuencias | R-FGE prescritas en los mismos
planos que las secuencias funcionales. Se consideraron eventos la necesidad de intervencion, muerte o
ingreso por causa cardiovascular. El seguimiento se realizé mediante entrevistatelefonica o revision de la
historia clinica informatica.

Resultados: 98 pacientes, edad media 67 = 15 afios, 52 (58%) varones, 23 (25%). Las variables de CRM se
introdujeron en un model o de regresion logistica binaria ajustado por edad, estadio funcional, EuroSCORE
logistico y gradiente medio ecocardiografico introduciendo en el andlisis multivariado aquellos pardmetros
con p 0,1 en andlisis univariado (el andlisis univariado se muestra en latabla). El andlisis multivariado
mostré que el AVA mm? (OR: 0,001, 1C: 0-0,08), el gradiente medio ecocardiogréfico (OR: 1,1, IC: 1,01-
1,17) y lapresencia de sintomatologia CV (OR: 7,8, IC: 1,01-60) eran predictores independientes de eventos
en pacientes con estenosis adrtica en el primer afio tras estudio.

Andlisis univariado variables pronosticas en EAO

B Sig. Exp(B) |C95% para EXP(B)

Inferior Inferior Superior Inferior Superior




AVA_RM -4,695 0,096 0,009 0 2,305
Grad_medio_eco 0,171 0,077 1,187 0,982 1,434
EuroSCORE L ogistico -0,051 0,611 0,95 0,781 1,157
Fibrosis 2,848 0,132 17,253 0,425 700,735
Edad 0,051 0,311 1,052 0,954 1,16
Sintoma CV 3,059 0,099 21,297 0,565 802,616
FEVI 0,042 0,324 1,043 0,96 1,133
Constante -9,032 0,164 0

AVA: &rea anatdmica aortica por planimetria, CV:cardiovascular FEVI: fraccidn de eyeccion ventricular
izquierda por CRM.

Conclusiones: En pacientes con estenosis adrtica el andlisisdel AVA por planimetria en secuencias de fase
de resonancia magnética aporta informacion pronostica complementaria e independiente alos pardmetros
clinicosy ecocardiogréficos habituales.



