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Resumen

Introduccién y objetivos. Laimpedanciavéalvulo-arterial adrtica (ZVA) indica el grado de poscarga que
soporta el ventriculo izquierdo (V1) (mmHg/ml/m?2). Paralamedicion delaZVA, es preciso conocer la
presion arterial sistdlica, el gradiente sistélico medio através de lavévulaadrticay el volumen sistdlico. Se
ha descrito que un valor > 4,5 mmHg/mi/m?2 identifica a pacientes con elevado riesgo de eventos en pacientes
con estenosis adrtica (EA) por lo que podria ser Util para mejorar la clasificacion de riesgo. Ademas,
numerosos estudios refieren que el strain se encuentra disminuido en pacientes con EA grave respecto a
formas mas leves, relacionandolo con un peor prondstico.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo, con inclusién de 113 pacientes con EA moderaday grave alos
gue se lesrealizé el mimo dia una ecocardiografia convencional con valoracion delaZVA y con medicion de
pardmetros de strain. Dividimos ala poblacion en 3 grupos segun su valor de ZVA, primer tercil: ZVA ? 3,5;
segundo tercil: 3,5> ZVA < 4,5; tercer tercil: ZVA ?4,5.

Resultados: Observamos como a medida que disminuye el area valvular indexada se produce un aumento
significativo delaZVA (p < 0,001). También observamos cdmo se produce un aumento de lamasa
ventricular izquierda indexada con el aumento delaZVA (p < 0,05), dado que, como consecuencia de una
elevacion cronica de laposcarga del VI se produce un remodelado hipertréfico secundario. Ademas, como €l
strain global longitudinal (SGL) (p <0,05) y el SL basal global (p < 0,05) empeoran conforme aumenta el
valor delaZVA, mientras que lafraccion de eyeccion del VI (FEVI) no sufre variaciones significativas (p =
0,305) (tabla). Con los resultados obtenidos, se realiz6 un analisis de regresion lineal univariado, con la
variable dependiente ZV A, donde se observo que el SGL erala Unicavariable significativa (OR = 0,306, IC
0,045-0,174y p = 0,001). De forma que, a medida que va aumentado la poscarga del VI se produce un
deterioro significativo del SGL, sin que ello repercutaen laFEVI (figura).
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Datos presentados como media + desviacion estandar, mediana (Percentil 25-Percentil 75) o n (%). ZVA:
impedancia vavulo-arterial adrtica.

Diferencia del SGL segun la clasificacion por terciles de la ZVA.

Conclusiones: El aumento delaZVA se relaciona con deterioro progresivo del SGL en pacientes con EA
moderaday grave asintomatica, a pesar que la FEVI determinada por el método de Simpson no muestra

diferencias significativas entre los 3 terciles.



