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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de que la resonancia magnética (RM) es més precisa que €l
ecocardiograma transtorécico (ETT) paraestudiar la gravedad de lainsuficiencia adrtica (IA0) y €l
remodelado ventricular, no ha sido incorporada a los algoritmos de decision del tratamiento delalAo en las
guias de préactica clinica. Nuestro objetivo es estudiar si |a superioridad técnicade laRM se traduce en un
aumento en la eficacia clinicaen la prediccion de cirugia valvular adrtica (CVA).

M étodos: Se revisaron 286 pacientes consecutivos con Ao significativa (fraccidn de regurgitacion superior
a 20%) estudiados secuenciamente mediante ETT y RM entre 2011 y 2016 en 2 centros terciarios, con una
separacion menor de 6 meses entre ambas pruebas. Se recogieron datos demograficosy clinicos, datos
cuantitativos de gravedad de lal Ao, didmetros y volUmenes ventriculares izquierdos obtenidos a partir de
ETT y RM. Seregistraron los eventos clinicos durante el seguimiento, considerando laCVA como la
variable resultado principal, y se comparo la capacidad del ETT y delaRM parala prediccion de lamisma.

Resultados: Laedad mediafue de 60 £ 19 afiosy 207 eran varones (72%). 206 (72%) de los pacientes se
encontraban en CF | en laevaluacion inicial. 118 pacientes (41%) fueron operados durante una media de
seguimiento de 25 + 23 meses. La indicacion quirdrgica fue por |Ao sintomética en 51 pacientes (43%),
disfuncién ventricular izquierda en 23 (19,5%), dilatacion ventricular grave (DTD > 70 mm) en 6 (5%),
cirugia aorticaen 15 (13%) y otras causas en 23 (19,5%). Se predefinieron 2 model os de riesgos
proporcional es combinando datos clinicos (edad, indice de comorbilidad y CF) con indices de gravedad de
|Aoy remodelado ventricular obtenidos por ETT (grado |Ao, DTD y FEVI) o por RM (fraccion de
regurgitacion y FEVI) (tabla). EI modelo basado en RM superé a basado en ETT en términos de area bagjo la
curva (0,79 frente a0,74; p = 0,02), indice de mejoria de discriminacién (0,12; p = 0,004), indice de megjoria
de reclasificacion (0,31; p = 0,004) y mediana de mejora en la escala de riesgo (0,12; p = 0,002).

Modelo de riesgos proporcionales basado en RM para predecir cirugiade IAo

HR (1C95%) P



Edad 1,02 (1,01-1,04) 0,0009

CFNYHA 1,54 (1,23-1,95) 0,0005
indice de comorbilidad 0,87 (0,75-1,01) 0,071
F. regurgitacion (%) 1,06 (1,04-1,08) 0,0001
VTDVI (cc) 1,004 (1,001-1,008) 0,01
FEVI (%) 0,96 (0,94-0,99) 0,002

Modelo de riesgos proporcionales basado en RM para predecir cirugia de |Ao.

Conclusiones: LaRM es superior alaETT en la prediccién de cirugia en pacientes con 1Ao cronica. Los
criterios actuales de cirugia en pacientes asintomati cos podrian ser mejorados mediante lainclusion de
pardmetros de RM.



