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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestenosis adrtica (EA0) grave de bgjo flujo (BF) y bajo gradiente (BG) con
FEVI conservada, también [lamada EAo paraddjica ha sido relacionada a mal pronéstico. Los datos
disponibles en cuanto ala prevalencia de este subtipo son discordantes y lainformacion en mayores de 85
anos es escasa. El objetivo de este estudio fue determinar el patron de flujo y gradiente de la EA0 en sujetos
de 85 afios 0 mas.

M étodos. Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de casos consecutivos. Se incluyeron pacientes
alos que se realizd ecocardiografia transtoréacica en 10 hospitales terciarios durante un periodo de inclusion
de 3 meses si cumplian los siguientes criterios de entrada: edad ? 85, presenciade EAo gravey FEVI
conservada (? 50%). EAo grave se definié como dreavalvular adrtica (AVA) 1 cm2, BG como gradiente
medio (GM) transadrtico 40 mmHg y BF como volumen latido indexado (VLi) 35 ml/m?2.

Resultados: La muestra del estudio consistié en 130 sujetos, de edad media 87,5 + 2,4 afios, y un 56% de
mujeres. Lamayoria de pacientes (67,7%; n = 88) presentaban bajo gradiente. En cuanto alos subtipos de
EAo0, el mas frecuente fue la EAo paraddjica (37%; n = 48), seguida del patron de flujo normal y bajo
gradiente (30%; n = 40), flujo normal y ato gradiente (22%; n = 28) siendo & menos frecuente bajo flujo ato
gradiente (11%; n = 14). En lamayoria (72%; n = 94) de sujetos se encontrd algun grado de valvulopatia
significativa (moderada/grave), siendo lainsuficiencia mitral 1a més descrita (22%; n = 29).

AVA (cm?) 0,75+0,2
ASC (m?) 1,74+ 0,17
VTDVI (ml) 81+ 29
DTDVI (mm) 44+ 8

VAI (ml) 76+ 30



Fibrilacién auricular 20% (26)

HTP moderada/grave 45% (39)
Disfuncion VD (TAPSE 17 mm) 13% (17)
Insuficiencia adrtica 19% (25)

ASC: area de superficie corporal; VTDVI: volumen telediastélico de ventriculo izquierdo; DTDVI:
didmetro telediastolico de ventriculo izquierdo.

Conclusiones: LaEAo paradgjicaes el tipo mas frecuente de EAo grave en pacientes mayores de 85 anos.
Lamayoria de este tipo de pacientes cursan con bajo gradiente, dificultando la clasificacién de lagravedad a
suponer unadiscordanciacon el AVA. Signos de mal prondstico como hipertension pulmonar (HTP)
significativa (presion sistolica de arteria pulmonar ? 40 mmHg) o valvulopatias significativas coexistentes

son prevalentes en este grupo de pacientes.



