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Resumen

Introduccion y objetivos: Las inconsistencias en la graduacion de severidad de la estenosis adrtica
son frecuentes (24-38%). Las guias de practica clinica recomiendan visualizar la morfologia de la
onda de flujo adrtico en estos casos. Nuestro objetivo fue evaluar la severidad de la estenosis adrtica
mediante el ratio Tiempo de aceleracion/Tiempo de eyeccidn (TA/TE).

Material y métodos: Entre enero de 2011 y enero de 2013, aquellos pacientes con una estenosis
aortica al menos moderada (drea valvular < 1,5 cm?) evaluados en nuestra unidad fueron incluidos.
Se registraron datos clinicos incluyendo sintomas asociados a la valvulopatia. Se analizaron
parametros ecocardiograficos habituales y de dindmica de eyeccion (tiempo de aceleracion y de
eyeccidén en el flujo aortico), asi como parametros analiticos que incluian péptidos natriuréticos (NT-
proBNP).

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes (edad media 77 + 7 afios, 57% mujeres). La comorbilidad
fue frecuente (85% hipertensos, 59% diabetes, 31% insuficiencia renal crénica, indice de masa
corporal 30,0 £ 6,6 kg/mz). Usando un punto de corte de 0,35 para el ratio TA/TE, éste tuvo una
sensibilidad del 77% y una especificidad del 100% para discriminar pacientes sintométicos por la
estenosis aodrtica (area bajo la curva 0,91). El valor del NT-proBNP fue mayor en pacientes con
TA/TE > 0,35 (9.885 = 3.111 vs 2.600 + 1.175, p < 0,001). Dicho ratio mostré buena correlaciéon con
parametros habituales de estimacion de estenosis adrtica: masa ventricular indexada (r = 0,60, p <
0,001), ratio ITV (r = -0,56, p < 0,001) y area valvular (r = -0,49, p < 0,001).

Conclusiones: El ratio TA/TE es una herramienta util para la evaluacion de la estenosis adrtica, con
buena correlacidon con parametros independientes de flujo en estenosis adrtica.

See front matter © 2015 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



