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Resumen

Introduccion y objetivos: El seguimiento clinico y toma de decisiones terapéuticas en la estenosis
valvular aortica (EAo) representa un reto en la actualidad. Un estudio cardioldgico estructural y
hemodinamico detallado es clave para el correcto manejo de esta valvulopatia.

Material y métodos: Reclutamiento prospectivo (n = 72) y analisis descriptivo ecocardiografico de
mecanismos causales de EAo de bajo gradiente (EAo-BG).

Resultados: Se incluyeron 23 (32%) pacientes con EAo moderada y 49 (68%) con EAo grave (edad:
73 £ 10 anos; 38 [53%] mujeres). Un total de 29 casos (40%) fueron considerados como EAo-BG (5
[22%] en el grupo de moderadas y 24 [49%] en el grupo de severas). Una fraccion de eyecciéon
deprimida (< 50%) se observo en 7 (24%) casos de EAo-BG, frente a 13 casos (30%) en el grupo de
EAo con gradientes concordantes al area valvular. La EAo-BG con fraccion de eyeccion = 50% (n =
22) se caracterizo por la presencia de presion arterial sistolica elevada: 8 (36%); remodelado
concéntrico: 20 (91%); alteracién de la funcién longitudinal del ventriculo izquierdo: 15 (68%);
insuficiencia mitral significativa: 2 (9%); disfuncion diastdlica significativa: 3 (21%); y presencia de
fibrilacion auricular: 8 (36%). Tanto la presencia de cualquiera de estos factores como la
combinacién de los mismos no fue mas prevalente en la EAo-BG frente a la EAo con gradientes
concordantes al area valvular.

Conclusiones: La prevalencia de posibles mecanismos causales de EAo-BG es dispersa. El
remodelado concéntrico y la alteracion de la funcion longitudinal del ventriculo izquierdo estan
presentes en la mayoria de pacientes con EAo-BG.
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