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Resumen

Introduccién y objetivos. Las mediciones ecocardiogréficas son la base para diagnosticar e indicar la
intervencién en la estenosis adrtica (EA). Recientemente, la clasificacion del dafio cardiaco ha surgido como
una herramienta pronosticaen la EA asintométicay moderada a grave. Nuestro objetivo es evaluar la
presenciay gravedad del dafio cardiaco y su impacto pronéstico en pacientes con un primer diagnostico de
EA moderaday grave.

M étodos: Seincluyeron un total de 57 pacientes sometidos a reemplazo de valvula adrtica por cateterismo
(TAVR) desde noviembre de 2019 hasta enero de 2021 en un registro retrospectivo de un solo centro. En
cada paciente, se analiz6 e primer ecocardiograma que establecia el diagndstico de EA moderaday grave.

Resultados: Seincluyeron 57 pacientes con una edad media de 83,7 £ 4,3 anos (58% hombres). En el primer
estudio ecocardiografico con el diagnéstico de EA moderada, el gradiente de presion medio fue de 22 + 10
mmHg, el gradiente de presion méximo fue de 41 + 16 mmHg y el dreavalvular adrticamediafue de 1,07 £
0,42 cm? (0,61 + 0,24 cm?/m?). Respecto al dario cardiaco, lafraccion de eyeccion ventricular izquierda
mediafue de 65,4 + 9,8%, |la deformacion global longitudinal mediafue de-18,2 + 6,5%, y el volumen
auricular izquierdo indexado medio fue de 44,8 + 38,6 mL/m?2. El 18% de |os pacientes presentaron
regurgitacion mitral significativay el 13% disfuncion ventricular derecha. El tiempo medio de progresion
entre los diagndsticos moderado y grave fue de 36 (2,5-175,2) meses. Seguin |a estadificacion de Génereux, €
74,5% de |l os pacientes tenian dafio cardiaco izquierdo (estadios 1y 2) y € 23,5% tenian dafio cardiaco
derecho (estadios 3 y 4), sin diferencias en comparacion con los mismos pacientes cuando la estenosis se
volvio grave (p = 0,834). Por € contrario, siguiendo la clasificacién de Gutiérrez, €l 57,9% no tenia un dafio
cardiaco significativo (estadio 0), el 31,6% de |os pacientes tenian dafio cardiaco izquierdo (estadios 1y 2) y
el 10,5% tenian dafio cardiaco derecho (estadio 3), y este sistema mostré una mejor capacidad para
discriminar entre el dafio relacionado con la EA moderaday grave (p = 0,028).

Conclusiones: El dafio cardiaco relacionado con la EA puede estar presente en etapas tempranas de laEA y
puede ayudar a guiar e momento de la intervencién en pacientes sel eccionados.



