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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica es frecuente en la poblacion de edad avanzada. Cuando es
gravey € paciente presenta sintomas o se presenta disfuncién ventricular izquierda, el prondstico se deteriora
y serecomienda el reemplazo valvular. Durante la fase asintomética, se recomienda una evaluacion clinica
periddica para detectar la aparicion temprana de sintomas y/o signos de mala adaptacion al miocardio.

Debido alas dificultades inherentes a la eval uacién de los sintomas, especialmente en los ancianos, asi como
al cambio en el prondstico cuando aparecen los sintomas (incluso si no se perciben), es crucial evaluar €
comportamiento de los pacientes con esfuerzo y signos de lesion miocérdica.

M étodos. Un estudio observacional y retrospectivo que incluy6 a 74 pacientes seguidos en el Servicio de
Cardiologia por estenosis adrtica grave (area de lavalvula adrtica ? 1 cm? y/o gradiente medio transvalvular
adrtico ? 40 mmHg), que se sometieron a una prueba de esfuerzo con gercicioy NT -proBNP evaluacion de
estratificacion de riesgo. El resultado estudiado fue la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, o la
derivacion a SV, o la muerte durante €l periodo de seguimiento. Se obtuvieron predictores independientes
mediante regresién de Cox multivariada.

Resultados: Lano progresion o disminucion de la presion arterial sistélica en prueba de esfuerzo con
gjercicio es @ Unico predictor independiente de un evento adverso a corto plazo (p = 0,025). Este pardmetro,
los nivelesde NT-proBNPy e grosor del tabique interventricular (SIV) fueron predictores independientes de
un medio (dos (p = 0,025; p = 0,014; p = 0,001), tres (p = 0,015; p = 0,007; p = 0,001) y cuatro afos (p =
0,007; p = 0,049; p = 0,005)) y un evento adverso alargo plazo (p = 0,006; p = 0,028; p = 0,005).

Conclusiones: En pacientes asintomaticos con estenosis adrtica grave, sin progresion o disminucion dela
presion arteria sistdlica en prueba de esfuerzo con gjercicio, el aumento de los niveles de NT-proBNPy el
grosor del SIV fueron predictores independientes de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, necesidad de
reemplazo valvular, o muerte a corto, mediano y largo plazo.



