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Resumen

Introduccién y objetivos. Se define remodelado como |os cambios producidos en la geometria del
ventriculo izquierdo tras dafio o sobrecarga del miocardio. Objetivos. analizar el valor pronéstico de los
patrones de remodelado ventricular en pacientes con estenosis adrtica grave.

M étodos: Se incluyeron alos pacientes con estenosis adrtica grave (areavavular < 1 cm?) entre 2015y
2018, excluyéndose otras valvulopatias concomitantes al menos moderadas. Se clasifico alos pacientes en
funcion de la masa ventricular indexada, grosor parietal relativo y volumen ventricular izquierdo. Se analizo
lamortalidad cardiovascular como objetivo primario.

Resultados: Se seleccionaron 234 pacientes con estenosis aortica grave (55% muijeres, edad 77 + 9 afios) con
IMC de 29 + 5, de los cuales el 82% eran hipertensos, €l 47% diabéticos, el 47% disipémicosy & 19%
fumadores. El 81% estaban sintométicos. El tiempo medio de seguimiento fue de 280 + 231 dias. El 1%
presentaba hipertrofia excéntrica, €l 7% hipertrofia mixta, el 3% hipertrofia dilatada, el 73% hipertrofia
concéntrica, el 15% remodelado conceéntrico; ningun paciente presentd ventriculo normal ni hipertrofia
fisiologica. Ladisneafue el sintoma predominante: 100% en hipertrofia excéntrica, mixtay dilatada; 72% en
hipertrofia concéntricay 85% en remodelado concéntrico (p = 0,05). La mayoria de |os pacientes con
hipertrofia mixta presentaban clase funcional NYHA > 11: O frente a 62 frente a 37 frente a 27 frente a 37%
(p =0,008). El grupo con mayor mortalidad cardiovascular fue € de hipertrofia mixta (0 frente a43 frente a
0 frente a 14 frente a 11%, p = 0,04), demostrandose también en el andlisis de supervivencia (log rank =
0,009) (figura).

Andlisis de supervivencia Kaplan-Meier segln grupo de remodelado ventricular.

Conclusiones: El patron de hipertrofia mixta supone un marcador prondéstico adverso en |os pacientes con
estenosis adrtica grave.



