Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 565

Revista Espaiiola de Cardiologia

6010-123. FUNCION DIASTOLICA Y PEPTIDOS NATRIURETICOS COMO
FACTORES PRONOSTICO EN LA INSUFICIENCIA AORTICA ASINTOMATICA

Maria Abellas Sfequei ros, Ana Garcia Martin, Ariana Gonzdlez Gimez, Rocio Hinojar Baydes, Luis Miguel Rincén Diaz, José Maria
Viéitez Florez, Alvaro Lorente Ros, Marina Pascual 1zco, Eduardo Casas Rojo, José Luis Moya Mur, José Julio Jiménez Nacher, José
Luis Zamorano Gomez y Covadonga Fernandez Golfin

Hospital Universitario Ramony Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos: Laindicacion de sustitucion valvular adrtica en lainsuficiencia adrtica severa se
basa en |a presencia de sintomas o bien en e desarrollo de dilatacion/disfuncion ventricular izquierda. A
diferencia de otras valvul opatias, no se ha descrito larelacion entre lafuncion diastélicay la aparicién de
eventos adversos. El objetivo de este estudio es evaluar €l impacto prondéstico de diferentes parametros
ecocardiogréficos de funcion diastolica, asi como el péptido natriurético tipo B (BNP).

M étodos. Se evaluaron a pacientes con insuficiencia adrtica moderada-severa o severa en seguimiento en
consulta monografica de valvul opatias entre 2013-2019. Se excluyeron alos pacientes con indicacion clasica
de cirugia, asi como alos pacientes con fibrilacion auricular. Se recogieron datos ecocardiograficosy
clinicos, incluyendo como objetivos mortalidad cardiovascular, sustitucion valvular y desarrollo de
insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se incluyeron un total de 126 pacientes. La mediana de edad fueron 65,0 + 17,7 afios. De ellos,
75 (59,5%) eran hombres, 78 (62,4%) hipertensos, 44 (35,3%) sufrian de dislipemiay 11 (9,6%) tenian
cardiopatiaisquémica. Tras una mediana de seguimiento de 31 + 17 meses, € 24,6% de los pacientes
alcanzaron el objetivo combinado: 5 desarrollaron insuficiencia cardiaca, en 28 serealizé cirugia, y 4
pacientes fallecieron). Entre los pardmetros diastélicos, [onda E, onda A, E/A, E/€', volumen y diametro de
auriculaizquierda, grado de insuficienciatricuspidea (I1T) y presion pulmonar sistélica (PSP)], el grado de I T
y la PSP fueron los Unicos asociados a una mayor incidencia del combinado de eventos. grado de IT HR =
2,08, p=0,039; y PSP con HR 1,10, p = 0,007). BNP también se relaciond con impacto prondstico
significativo: HR 1,002, p = 0,011.

Conclusiones: En los pacientes con insuficiencia adrtica severa asintomética, la severidad de lainsuficiencia
tricuspidea, la presion sistélica pulmonar y los niveles de BNP se asocian con un peor pronéstico. Sin
embargo, |os parametros diastolicos ecocardiograficos clésicos no consiguieron relacionarse con impacto
prondstico, quizés por las limitaciones de dichos parametros para identificar disfuncion diastlicay las altas
presiones de |lenado de estos pacientes. Nuestros hallazgos apoyan el uso dela PSPy laseveridad delalT
paraestratificar € riesgo de los pacientes con esta valvulopatia.



