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Resumen

Introduccién y objetivos. La esclerosis valvular adrtica se sabe que se asocia a prevalencia de enfermedad
coronariay se define exclusivamente criterios morfol 6gicos de degeneracion y calcificacion. Por otra parte,
se considera que la afectacion valvular no produce obstruccion dindmica mientras la velocidad transvalvular
adrtica (Vmax) no superalos 2,5 m/s. Sin embargo, podria haber un impacto clinico incluso con velocidades
inferiores a este valor. Con el objetivo de evaluar laincidencia de eventos cardiovascul ares relacionados con
valores de velocidad por debajo de este valor, definimos la esclerosis adrtica funcional (FAScl) la presencia
de velocidad adrticaen el rango 1,5-2,5 m/s.

M étodos: Se recogieron retrospectivamente |os informes de todos | os ecocardiogramas realizados en el
H.G.U. Gregorio Marafién entre los afios 2011-2023, y se combinaron con la historia clinica electronica para
obtener los datos de mortalidad global, cardiovascular, asi como ingreso por |C. Se excluyeron pacientes
portadores de prétesis, trasplantados o con miocardiopatia hipertrofica. Se estudio el impacto de laFAscl
usando model os de Cox para datos longitudinales de supervivencia.

Resultados: Se estudiaron 312.072 ecocardiogramas de 109.894 pacientes, de |os cuales un 23% (23.981)
presentaba F-A Scl. Estos pacientes con FAScl mostraron un aumento en el riesgo de mortalidad (HR
[1C95%]: 1,17 [1,14-1,21]) y deingreso por IC (HR [1C95%)]: 1,30 [1,19-1,41]), independientemente de la
presencia de esclerosis adrtica morfologica (figuras A y B). Delos 4,662 (4,52%) pacientes de la cohorte que
debutaron con IC, € 81% mantuvieron una velocidad transvalvular 6.000 pacientes, de |os que se disponia
registros sobre su tratamiento, identificé un posible beneficio de las estatinas en fases iniciales de FAScl, que
desaparece a medida que seincrementa laVmax (figuraD).

Panel A: Supervivencia cualquier causa de mortalidad, sin esclerosis (azul), con FAScl (amarillo), con
esclerosis morfoldgica (naranja) y con ambas (rojo). Panel B: Probabilidad sin ajustar de ingreso por IC.
Panel C: Diagrama de bosgue. Panel D: HR de pacientes con estatinas frente a Vmax.



Conclusiones: Los pacientes con FAScl presentan un riesgo aumentado de mortalidad e insuficiencia
cardiaca independientemente de criterios morfol 6gicos de degeneracion y que no se relaciona en lamayoria
de los casos a progresion a estenosis aortica.



