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Resumen

Introduccién y objetivos. El test de esfuerzo es crucial en latoma de decisiones de pacientes con estenosis
adrtica grave asintométicay fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normal. Los determinantes de una
prueba de esfuerzo patol 6gica en pacientes con estenosis adrtica grave asintomética no se han evaluado
exhaustivamente. La resonancia magnética cardiaca (RMC) permite caracterizar la estructuray funcion
miocérdicay aportainformacién en cuanto a factores asociados a una prueba de esfuerzo patoldgica. El
objetivo de este trabajo es determinar |os parametros de RMC que se relacionan con resultados anormales de
ecocardiografia de g ercicio en pacientes asintométi cos con estenosis adrtica grave.

M étodos: Pacientes asintoméaticos con un drea de lavavulaadrtica (AVA) 1 cm?, una velocidad méxima de
> 4 m/s o un gradiente medio > 40 mmHg, y una fraccién de eyeccion (FE) del ventriculo izquierdo
conservada ? 50%, fueron referidos a RMC y ecocardiografia de gjercicio. La ecocardiografia de g ercicio
patol 6gica se define por un aumento del gradiente transvalvular adrtico medio > 20 mmHg, respuesta
anormal de la presion arterial o induccion de sintomas (disnea, angina o sincope).

Resultados: Seincluyeron 88 pacientes, (72 + 9 afos, 34% mujeres). Cincuenta (57%) pacientes tuvieron
una ecocardiografia de gjercicio anormal. No se observaron diferencias en los parametros clinicos o
ecocardiogréaficos basales entre el grupo de pacientes con ecocardiografia de gjercicio normal o patoldgica.
EnlaRMC, se observé que los pacientes con ecocardiografia de gercicio patol 6gica tenian un diametro
telesistdlico del ventriculo izquierdo (V1) y volumenes del VI mayores, FEVI mas baja, menor strain
circunferencia del VI (p 0,05), mayor volumen diastdlico de laauriculaizquierda (Al) y FE dela Al més
baja (tabla). No hubo diferencias en cuanto ala presencia de real ce tardio o tiempos de relgjacion T1.

Comparacion de parametros de RMC con resultado de ecocardiografia de gjercicio

Ecocardiografia de gjercicio normal  Ecocardiografia de gjercicio

Parametros de ventriculo izquierdo



DTDVI, mm

DTSVI, mm

VTDVI, ml

VTSVI, ml

FEVI, %

Masa VI, mg

SGL VI, %

SGC VI, %

47,7+49

29,0+ 4,7

122,6 + 28,0

41,0+ 154

67,2+ 6,8

132,7 + 43,1

-23,6 £ 3,8

-34,2+ 5,7

Parametros de ventriculo derecho

VTDVD, ml

VTSVD, ml

FEVD, %

108,5 + 28,6

40,6 + 15,9

632+ 7,4

Parametros de auriculaizquierda

VTDAI, mi

VTSAL, ml

FEAI, %

Caracterizacion tisular de ventriculo izquierdo

RTG, n (%)

40,2 + 16,0

782+ 22,4

49,5+ 9,7

20 (52,6)

48,7+ 5,8

31,8+ 6,3

135,9+ 29,6

51,4+ 19,0

63,0+ 8,8

145,7 + 28,1

-22,0+ 4,3

-30,8+ 6,3

112,5+ 27,0

38,8+ 15,0

66,0 £ 9,2

49,2+ 25,1

84,6 + 30,7

44,1+ 14,3

22 (44)

0,362

0,026

0,037

0,008

0,019

0,115

0,073

0,012

0,505

0,605

0,122

0,046

0,276

0,041

0,422



SegmentosRTG,n 1,1+2,0 10+14 0,780
T1lnativo*, mseg 1008,1+ 47,7 1019,2 + 44,5 0,469
VEC*, % 263+4,1 26,7+4,3 0,748

Valores expresados en n (%) o media+ DE; *T1 nativo y VEC solo disponible en 37 pacientes; RMC:
resonancia magnética cardiaca; DTDVI: diametro telediastélico del ventriculo izquierdo; DTSVI: diametro
telesistélico del ventriculo izquierdo; VTDVI: volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo; VTSVI:
volumen telesistélico del ventriculo izquierdo; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; SGL
VI: strain global longitudinal del ventriculo izquierdo; SGC VI: strain global circunferencial del ventriculo
izquierdo; VTDVD: volumen telediastolico del ventriculo derecho; VTSVD: volumen telesistélico del
ventriculo derecho; FEVD: fraccién de eyeccion del ventriculo derecho; VTDAL: volumen telediastdlico de
auriculaizquierda; VTSAI: volumen telesistolico de auriculaizquierda; FEAL: fraccidn de eyeccion de la
auriculaizquierda; RTG: realce tardio gadolinio; VEC: volumen extracelular.

Conclusiones: Los pacientes con estenosis adrtica grave asintomaticay ecocardiografia de gjercicio
patol 6gica tenian alteraciones subclinicas del VI y la Al detectadas en laRMC. LaRMC puede ayudar a
identificar alos pacientes con una mayor probabilidad de desarrollar resultados anormalesen la
ecocardiografia de esfuerzo.



