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Resumen

Introduccion y objetivos: La valoracion ecocardiografica de la gravedad de la estenosis adrtica
(EA) es fundamental para la actitud terapéutica. Nuestro objetivo fue analizar el ratio tiempo de
aceleracion/tiempo de eyeccion (TA/TE) como valor diagndstico en EA.

Material y métodos: Se incluyeron de forma prospectiva los pacientes diagnosticados de EA
(velocidad méaxima > 2 m/s) en nuestro laboratorio de ecocardiografia desde enero de 2013 a julio de
2016. Se definid el tiempo de aceleraciéon desde el inicio del flujo adrtico hasta el punto de maxima
velocidad, y el tiempo de eyeccidén como la duracion total del flujo adrtico. Se comparé mediante la
correlacion de Pearson con otros parametros ecocardiograficos de EA. Se trazé una curva ROC para
obtener un punto de corte en TA/TE para estimar de la gravedad de la EA.

Resultados: Fueron incluidos 332 pacientes (54% mujeres, 74 = 11 ano). Un 44% padecian EA
grave, 38% EA moderada y 18% EA leve. El valor de TA/TE fue incrementandose a mayor gravedad
de EA (0,24 = 0,06 en EA leve, 0,32 + 0,07 en EA moderada, 0,36 + 0,07 en EA grave, p < 0,001).
TA/TE se correlaciond de manera significativa con el area valvular (r = -0,71, p < 0,001), gradiente
medio (r = 0,57, p < 0,001), velocidad méaxima (r = 0,56, p < 0,001), ratio ITV (r = -0,69, p < 0,001),
area valvular indexada (r = -0,69, p < 0,001). TA/TE tuvo un area bajo la curva de 0,82 para
diagnosticar EA grave; un valor superior a 0,32 tuvo una sensibilidad del 69 y especificidad del 76%
para EA grave.

Conclusiones: Fl ratio TA/TE podria ayudar a diagnosticar la gravedad de la EA. A mayor valor de
TA/TE mayor gravedad de la EA.
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