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Resumen

Introduccién y objetivos. EI método Average Pixel Intensity (API), que se aplicaala sefial espectral de
Doppler continuo en lainsuficienciamitral (IM), permite cuantificar laintensidad de dicha sefial de forma
automatica, y se ha propuesto como un nuevo método potencialmente Gtil en la practicaclinica. El objetivo
de este estudio es comparar €l método API con el areadel orificio regurgitante efectivo (EROA) parala
deteccion de IM moderada-grave o grave (grados 111 o IV/IV).

M étodos: Estudio prospectivo unicéntrico (n = 267) incluyendo pacientes con diferentes grados de IM, con
un subgrupo con cardio-RM (n = 55). Dél total de lamuestra, se midié APl en 148 pacientes, y EROA en
159. Se considero IM significativa por ecocardiografia segun un criterio multiparametro (algoritmo de la
American Society of Echocardiography - ASE), y por cardio-RM segun criterio de volumen regurgitante (>
50 ml) o fraccion regurgitante (> 40%). Se evalué mediante curvas ROC la asociacidn entre pardmetros
cuantitativos (APl y EROA) y el diagnéstico de IM moderada-grave segun cada técnica de imagen
(ecocardiografia vs cardio-RM).

Resultados: Laprevalenciade IM significativa por ecocardiografia fue de 34,1%, y por cardio-RM del
21,8%. En un 24% de casos el mecanismo delalM fue funcional. La mediana [Q1-Q3] de API fue 112 [141-
166] unidades, y de EROA 0,17 [0,10-0,30] cm?2. La correlacion entre APl y EROA fue baja (r = 0,34; p
0,01). Para el diagnostico de IM moderada-grave, el EROA fue superior al API respecto a criterio ASE por
ecocardiografia (AUC 0,89 vs 0,75; figura A), pero ambos parametros mostraron un comportamiento similar
respecto al criterio por cardio-RM (AUC 0,80 vs 0,75; figura B).

Curvas ROC para deteccion de M moderada-grave o grave segun criterio ecocardiografico (A) o criterio
por resonancia (B).

Conclusiones: Labaja correlacion entre el método APl y EROA plantea su potencial complementariedad en
el diagnostico de lalM. Respecto al criterio multiparamétrico ASE por ecocardiografia, el EROA es superior
al API (a ser un elemento clave en dicho agoritmo). Sin embargo, ambos métodos presentan una similar



asociacion con el diagndstico de IM moderada-grave por cardio-RM, y la valoracién de ambos parametros
podria mejorar la concordancia entre ecocardiografiay cardio-RM.



