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Resumen

Introduccién y objetivos. Laanchura de la vena contracta (V C) en la ecocardiografia bidimensional (2D)
esta ampliamente reconocida para evaluar la gravedad de lainsuficiencia adrtica (IA0). Sin embargo, sus
implicaciones prondsticas alin no han sido reflejadas extensamente en laliteratura. El objetivo de este estudio
es evaluar el papel prondstico de laanchurade laVC por ecocardiografia 2D en pacientes asintomaticos con
IAo significativa.

M étodos. Seincluyeron un total de 87 pacientes con IAo moderadaagravey grave, y VC evaluable
mediante ecocardiografia transtoracica. La anchuradelaVC se midio en el plano paraesternal gje largo
segun las recomendaciones de las guias actuales. Se establecid un endpoint combinado de intervencion
valvular adrtica, ingresos por insuficiencia cardiacay mortalidad.

Resultados: Laedad mediafue de 63 £ 16 afiosy € 65% eran hombres. El tiempo mediano de seguimiento
fue de 41 meses. El 58% de |os pacientes eran hipertensos, 12% diabéticosy € 47% dislipémicos. La
etiologiade lalAo fue dilatacion adrticaen €l 71% de los casos. Se realizo un andlisis univariable que
demostré que laanchuradelaVC, & didmetro telesistolico del ventriculo izquierdo indexado (iDTSVI) y la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) se asociaban significativamente con el endpoint. Se
establecié un punto de corte 6ptimo de 6 mm paralaanchuradelaVC en e andlisis bgjo la curva ROC: Una
VC > 6 mm predijo el endpoint combinado con un HR de 2,21 (1C95% 1,49 - 3,29, p 6 mm fue un predictor
independiente para predecir e endpoint combinado (HR 2,15, IC95% 1,42 - 3,26, p 0,001).

Grafica de Kaplan Meier parala anchuradela VC.

Conclusiones: Ademas de ser un marcador de la gravedad delalAo, laanchurade laV C proporciona
informacion prondsti ca independiente en pacientes con | Ao significativa alin no cumplen criterios
quirdrgicos. Nuestros resultados respaldan |os valores de corte actualesy justifican su uso en la practica
clinica



