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Resumen

Introduccién y objetivos. Clésicamente se ha utilizado unaratio de integral velocidad tiempo (ITV) 0,25
como punto de corte en € diagndstico de estenosis adrtica (EA) grave. Dicho punto de corte se correlaciond
con una EA grave definida como Area Valvular adrtica (AVA) 0,75 cm?2. La definicion actual ha cambiado el
punto de corte del AVA 1 cm?, pero laratio de I TV ha permanecido inalterada. Nuestro objetivo fue
determinar qué valor deratio de ITV se correlacionamejor con el diagndstico de estenosis adrtica grave
(definida por un &reavalvular adrtica 1 cm?).

M étodos. Seincluyen 2.229 pacientes con estenosis adrtica a menos moderada definida como AVA ?1,5
cm? (74 + 15 afios, 58% varones). Se realiza una correlacion de Pearson y un andlisis de regresion lineal
entrelaratiodeITV y e AVA. Seimplementa un andlisis con splines para detectar posibles relaciones no
lineales. Se realizo el andlisis parala muestra completa, y se repitié después de excluir pacientes con
valvul opatias asociadas moderadas o graves (excluyendo también aquellos con doble lesién adrtica).

Resultados: El AVA fuede 0,97 + 0,27 cm?y laratio de ITV 0,28 + 0,08. Lar de Pearson entre las dos
variables fue de 0,77 (p 0,001). Larecta de regresion, AVA =0,2015 + 2,5698* ratio ITV, determinG que un
valor de AVA de 1 cm? se corresponde con unaratio de I TV de 0,29. Los modelos no lineales mostraron una
relacién similar con un punto de corte Optimo de 0,28. La exclusion de valvulopatias asociadas no modificd
el resultado.

Resultados. La recta de regresion, AVAo = 0,2015 + 2,5698* ratio I TV, determind que un valor de AVA de 1
cm? se corresponde con una ratio de I TV de 0,29. Los modelos no lineales mostraron una relacion similar
con un punto de corte optimo de 0,28.

Conclusiones: Ladefinicion actual de AVA ( 1 cm?) se correlaciona con unaratio de ITV 0,3. Mantener e
valor de 0,25 (que vino determinado por su relacién con una AVA 0,75 cm?), puede llevar ainfradiagnosticar
lagravedad de la estenosis adrtica en un 10% de los casos (muestra total) y en un 18% de aquéllos con
AVAO 1 cm?,



