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Resumen

Introduccién y objetivos. Laindicacion de cirugia (Cx) en lainsuficiencia aortica (IAo) cronica se basa en
el desarrollo de sintomas, dilatacion del VI > 70 mm o fraccién de eyeccion del VI FEVI 50%. Sin embargo,
cuando se dan estas condiciones, el remodelado ventricular puede no ser totalmente reversible tras Cx. El
objetivo del estudio es evaluar el grado de normalizacion de la capacidad funcional y lafuncion sistolica del
VI durante & seguimiento en una poblacién de pacientes operados de | Ao crénica.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente pacientes operados por Ao crénicaen 2 centros esparioles entre
2011y 2017 con criterios de inclusion: 1) 1Ao significativa por resonancia magnética cardiaca (RMC) con
fraccion regurgitante (FR) ? 20% 2) Ausencia de otra cardiopatia susceptible de interferir en ladilatacion o
disfuncion del VI y 3) Firma de consentimiento informado. Se realizaron analitica sanguinea con péptidos
natriuréticos, ecocardiograma transtoréacico, ergoespirometriay RMC. Se considerd que no existia
recuperacion completa cuando se cumplia uno de los siguientes criterios: elevacion de péptidos,
ergoespirometria (EE) patol dgica (consumo pico de oxigeno (VO2) 70% del previsto paraedad y sexo o
VE/VCO2 slope > 36), FEVI 50% en RMC o eco.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 64 p con una edad media de 60 + 15 afios; 75% varones. Lamedia
de tiempo entre Cx y el estudio fue de 3,6 + 1,7 afios. La recuperacion completa se alcanzé solo en 32
pacientes (50%): 17 pacientes (27%) presentaron EE patol 6gica, 17 pacientes (26,6%) péptidos elevadosy 12
pacientes (18,8%) disfuncién de V1. Laindicacion mas frecuente de Cx fue € desarrollo de sintomas (35 p,
54,7%), seguido de disfuncion de VI en 17 pacientes (26,5%), dilatacion del VI en 6 pacientes (9,4%) y otras
causas en 6 pacientes (9,4%). Las diferencias entre |os pacientes que alcanzaron recuperacion completatras
laCx y los que no estén descritas en latabla (andlisis univariante). En un analisis multivariante en que se
analizaron lainfluencia de la edad, presencia de sintomas antes de Cx, FRy FEVI en laRMC preCx, solo la
edad (OR 1,05, 1C95% 1,009-1,1 p = 0,02) fue predictor independiente de no recuperacion.

Diferencias entre los pacientes que alcanzan y no alcanzan normalizacién de la capacidad funcional y la
funcion sistdlicadel VI durante el seguimiento
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Cx: cirugia; FR: fraccion de regurgitacion; RMC: resonancia magnética cardiaca; DTD: didmetro
telediastélico; ETT: ecocardiograma transtorécico; FE: fraccion de eyeccion.

54,1+ 159

15 (60%)

419+ 12,7

56,7+ 7

56,8+ 5,1

65,6 + 12,5

25 (64%)

40,2 + 12

579+7.2

537+114

0,002

0,9

0,5

0,5

0,2

Conclusiones: Es frecuente que los pacientes intervenidos de | Ao crénica no alcancen una normalizacion

completa durante el seguimiento en términos funcionales y de remodelado ventricular, lo que puede

condicionar su prondstico alargo plazo.



