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RESUMEN

La estenosis adrtica es la valvulopatia mas frecuente en nuestro medio. El envejecimiento de la poblaciéon y
la mayor esperanza de vida la convierten en un problema de salud piblica relevante. Aunque los criterios
diagnésticos de severidad estan claramente establecidos, en ocasiones, la cuantificacién de la estenosis no
es tan sencilla, existiendo diferentes escenarios clinicos y ecocardiograficos llenos de matices en los que
otras técnicas diagnoésticas de imagen pueden desempefiar un papel fundamental. En este manuscrito
de revision se evaliian estos escenarios y, de acuerdo con trabajos previos, se propone un algoritmo

diagndstico que facilite la toma de decisiones.
© 2017 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Aortic stenosis stratification: How to successfully join the pieces of the puzzle

ABSTRACT

Aortic stenosis is the most common valvulopathy in develop countries. The progressive aging of the popu-
lation and its increased life expectancy make it a relevant public health problem. Although the diagnostic
criteria for severity are clearly established by the Scientific Guidelines, sometimes the quantification of
stenosis is not so easy. There are different clinical and echocardiographic scenarios in which other diag-
nostic imaging techniques can play a fundamental role. In this review manuscript, these scenarios are
evaluated and, according to previous works, a diagnostic algorithm is proposed in order to facilitate the
decision making process.

© 2017 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Caso clinico

Mujer de 74 afios que es remitida a Cirugia Cardiaca por esteno-
sis aértica (EAo) severa sintomatica para recambio valvular aértico
(RVAO0). La paciente refiere disnea de esfuerzo con grado funcional
11/iv NYHA. Presenta obesidad (indice de masa corporal 34 kg/m?) e
hipertension arterial (HTA) como factores de riesgo cardiovascular;
la exploracion objetiva una presién arterial de 160/95 mmHg y un
soplo sistélico eyectivo 111/vi con segundo ruido disminuido pero
audible como hallazgos relevantes. El electrocardiograma esta en
ritmo sinusal y la ecocardiografia es informada como un ventri-
culo izquierdo (VI) hipertréfico, de tamafio normal, y una fraccién
de eyeccion (FE) 63%, diastole con mala relajacién, insuficiencia
mitral leve degenerativa y una valvula aértica calcificada con area
(AVA) de 0,9 cm? (calculada por ecuacién de continuidad), veloci-
dad maxima 3,4 m/s y gradiente medio 30 mm Hg. ;Es esto una EAo
verdadera? ¢La paciente se beneficiara de un RVAo?

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jesusdelahera@gmail.com (J.M. de la Hera).
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Este perfil de pacientes con datos ecocardiograficos discordan-
tes pueden aparecer en las consultas de cirugia cardiaca y las
preguntas que surgen son: /es esto una verdadera EAo severa sin-
tomatica?, y ¢hay diagndsticos alternativos? En relacién con esta
Gltima, el diagnéstico diferencial puede incluir: 1) disnea en rela-
cién obesidad; 2) disnea en relacién con HTA no controlada; 3)
enfermedad coronaria no diagnosticada, y4) EAo severa como causa
de los sintomas. En estos casos, el uso de técnicas diagndsticas alter-
nativas como la ecocardiografia de esfuerzo puede ser de ayuda, ya
que evaltian el comportamiento de la presién arterial y la funcién
diastélica con esfuerzo, y descartan posible enfermedad corona-
ria subyacente. Para responder a la primera pregunta acerca de la
estratificacién de la EAo dedicamos este manuscrito de revision.

Algunos conceptos basicos

El ecocardiograma transtoracico es la técnica estandar para la
evaluacioén de la EAo, siendo la cuantificacién precisa de su severi-
dad fundamental para la toma decisiones. Permite evaluar tanto la
valvulopatia adrtica como su repercusion sobre el VI, la presencia
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Figura 1. Medicién de TSVI y variacién segtin métodos. A) Medida en ETT, TSVI 2,3 cm, area estimada TSVI 4,1 cm?. B) Medida en ETE, TSVI 2,5 cm, area estimada TSVI 4,9
cm?. C) Medida en ETE 3 D, planimetria directa de TSVI, drea estimada 5,0 cm?2. En este mismo paciente hay diferencias de hasta el 18% en la medicion del drea de TSVI seglin

la técnica elegida.

de otras valvulopatias concomitantes y, en ocasiones, el estudio de
la raiz de la aorta y la aorta ascendente.

Dado que la severidad de la EAo se define por criterios ecocar-
diograficos, hacemos, a continuacién, una descripcién somera de
algunos conceptos basicos'-.

Gradientes transvalvulares

Uno de los parametros mas frecuentemente empleados para
estimar la severidad de una EAo es el gradiente transvalvular, tanto
maximo como medio, derivados de la ecuacién de Bernoulli. Se con-
sidera que una EAo es severa cuando el gradiente medio es > 40
mmHg y/o la velocidad maxima es >4 m/s. Si bien se trata de un
parametro rutinario y de facil adquisicién, requiere una correcta
alineacién del Doppler con la direccién del flujo para detectar la
mayor velocidad del mismo y evitar infraestimaciones. Por otro
lado, su obtencién presenta algunas debilidades, como en el caso
de pacientes con mala ventana ecocardiografica (ya sea por obe-
sidad, patologia respiratoria o ventilacién mecanica, entre otras
causa posibles). Se trata, ademads, de un parametro dependiente
de flujo, o lo que es lo mismo, del gasto cardiaco. De ahi que en,
nuestra opinion, el volumen latido indexado tenga que ser también
analizado y muy especialmente en las situaciones de datos discor-
dantes. Finalmente, los gradientes pueden estar sobreestimados en
situaciones como insuficiencia aértica significativa, anemia, sep-
sis o fistulas arteriovenosas y, en general, en circunstancias que
condicionan estados hiperdinamicos. Por Gltimo, no es infrecuente
encontrar a pacientes en fibrilacién auricular, situacién que com-
plica alin mas la estimacion real de la severidad por la variabilidad
de los gradientes. En este caso, es practica habitual establecer un
valor promediado de los mismos.

Flujo: medida del gasto cardiaco

Pardmetro mas novedoso y no incorporado como informacién
enla practicarutinaria en muchos laboratorios de ecocardiografiay,
sin embargo, muy util para definir las situaciones de bajo gradiente
con FE preservada. Se define bajo flujo como un volumen latido
indexado por la superficie corporal <35 ml/m?2, aunque debe reco-
nocerse que esta es una definicién por consensoy que es dicotémica
a la hora de decidir si el flujo es normal o reducido.

Fraccion de eyeccion

Parametro muy instaurado; nos informa de manera indirecta de
la capacidad contractil del V1. En situaciones de FE baja se considera
«légica» la presencia de flujo y gradientes bajos, no asi si esta pre-
servada. Una FE <50% se considera reducida y es indicacion de clase
1de cirugia, independientemente de la presencia o no de sintomas.

Por otro lado, la evaluacién de alteraciones segmentarias de la con-
tractilidad, asi como la presencia de viabilidad, sera fundamental
en aquellos casos con enfermedad coronaria asociada, disfuncién
ventricular y EAo aértica concomitante.

Area valvular aértica calculada por ecuacién de continuidad (Area
valvular adrtica = (4redsqcro salida de ventriculo izquierdo x integral
velocidad tiempo tqcto salida de ventriculo /INtegral velocidad

tiempovélvula aértica)

El punto de corte de severidad establecido por las guias es menor
de 1cm? o bien indexada<0,6 cm?/m2. Se trata de un parametro
aparentemente sencillo de estimar pero potencialmente sujeto a
errores. Por un lado, depende de una correcta estimacion tanto de
los gradientes como de la integral velocidad tiempo (ITV) del tracto
de salida del VI (TSVI). Por otra parte, una de las principales fuentes
de error en su cdlculo es la medida del didametro del TSVI, valor que
para el cdlculo del area esta elevado al cuadrado, lo que incrementa
el error de forma considerable (fig. 1). Otra opcién para la estima-
cién del AVA es la planimetria valvular directa, que puede ser muy
dificil de realizar de forma fiable en un estudio transtoracico, siendo
mas (til el ecocardiograma transesofagico (ETE) 3D. En situaciones
de bajo gradiente y FE deprimida, la planimetria resulta insufi-
ciente para discernir entre verdadera estenosis o seudoestenosis,
requiriendo estudios adicionales como la eco-dobutamina.

Relacion integrales velocidad tiempo (entre tracto de salida de
ventriculo izquierdo y vdlvula aértica)

Parametro este menos sometido a error que el calculo del AVA
por ecuacién de continuidad (al ser independiente de la medida
del diametro del TSVI) pero sometido a adecuadas medidas Dop-
pler, con las limitaciones que esto supone. Se considera criterio de
severidad un valor < 0,25 (fig. 2).

{Cudl es el mejor parametro para cuantificar estenosis
aortica, gradientes o drea? (Es relevante el cilculo del flujo
aortico?

De acuerdo con todo lo referido en los apartados anteriores, es
dificil establecer qué parametro es el de mayor consistencia a la
hora de evaluar una EAo, debiendo tenerse en cuenta las fortalezas
y las debilidades de cada uno de ellos. En nuestra opinién, el mejor
parametro serd aquel que: a) esté bien medido (el didmetro del
TSVI para el calculo del AVA por ecuacién de continuidad requiere
una mediciéon muy precisa y debe incluirse en el informe para
posteriores estudios de seguimiento); b) no esté influenciado
por otros factores (gradientes infra o supraestimados o variables
como en fibrilacion auricular, y c) sea consistente con el resto de
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Figura 2. Calculo de la relacién ITV1/ITV2. A) ITV a través de VAo (Doppler continuo) de 83 cm. B) ITV en TSVI (Doppler pulsado) de 22,6 cm. La relacion de ITV en este caso

es de 0,27, indicativo de EAo no severa.

los parametros. Esto es, debe hacerse una integracién razonada
y juiciosa, tal y como reza el encabezado de este manuscrito, de
todos los datos obtenidos, incluyendo la FE, el calculo de flujo y, por
supuesto, el contexto clinico, la superficie corporal del paciente y
los hallazgos exploratorios. Se debe asumir también que, aunque
el eco es la herramienta mads util y cercana, cabe la posibilidad
de que sea insuficiente, siendo necesario recurrir a otras técnicas
complementarias con las que afortunadamente ahora contamos.

A la pregunta de si el flujo debe tenerse en cuenta, nuestra
respuesta es categoérica: si. Como observaremos en el apartado
correspondiente, el flujo es determinante para el diagnéstico o no
de una EAo severa de bajo gradiente paradéjico.

Una vez definidos estos conceptos basicos, pasamos a anali-
zar los diferentes escenarios que podemos encontrar en nuestra
practica diaria.

Escenarios posibles de estenosis aértica severa

La EAo severa es la valvulopatia mas frecuente en los paises
desarrollados®. Su tratamiento en los pacientes sintomadticos es el
RVAo, ya sea quirdrgico o percutaneo; este tltimo ha constituido
una auténtica revolucién y es una alternativa terapéutica conso-
lidada en pacientes de alto riesgo que, de otra forma, no serian
candidatos quirtrgicos. Paralelo a este progreso terapéutico se ha
producido un creciente interés por sus diferentes formas de pre-
sentaciéon, marcadores pronésticos y estratificacion de riesgo en
pacientes asintomaticos con criterios de severidad.

Sibien los criterios ecocardiograficos que clasicamente han defi-
nido una EAo como severa estan claros: AVA<1cm?, o bien AVA
indexada<0,6 cm?/m?, gradiente medio>40mmHg y velocidad
pico >4 m/s hasta en un 25-30% de los pacientes, se plantean dudas
diagnésticas*?. Los posibles escenarios a los que nos enfrentamos
en la EAo severa son los siguientes:

1. EAo severa «clasica»: flujo normal o bajo, gradientes elevados,
AVA disminuida y FE conservada.

2. EA osevera con bajo gradiente paradéjico: flujo bajo, gradientes
bajos, AVA disminuida y FE conservada.

3. Probable EAo moderada: flujo normal, gradientes bajos, AVA dis-
minuida y FE conservada.

4. EAo severa con bajo gradiente y disfuncién sistélica de VI vs.
seudoestenosis: flujo bajo, gradientes bajos, AVA disminuida y
FE deprimida.

Estenosis aédrtica severa cldsica

En esta situacién todos los parametros antes descritos son con-
cordantes en cuanto a severidad. El gradiente medio es > 40 mmHg,
velocidad maxima >4 m/s, el AVA calculada es menor de 1 cm? o el
AVA indexada por la superficie corporal es < 0,6 cm?/m?. Se trata de
la forma de presentacién mas frecuente y en la que no se plantean
dudas diagnésticas. La presencia de sintomas y/o de disfuncién ven-
tricular condiciona el prondstico y la actitud terapéutica. Las guias
de practica clinica recomiendan el RVAo con indicacién clase 1 en
pacientes sintomaticos, en aquellos con FE < 50% sin otra causa apa-
rente y en aquellos asintomaticos con EAo severa y que desarrollan
sintomas en un test de esfuerzo®.

Estenosis aértica severa con bajo gradiente paraddjico

Situacién de flujo bajo, gradientes bajos, AVA disminuida y FE
conservada. Se define esta entidad en presencia de un AVA menor
de 1cm? junto con un gradiente medio menor de 40 mmHg a
pesar de una FE preservada. Tal y como hemos comentado antes,
se considera bajo flujo a un volumen latido indexado por la super-
ficie corporal menor de 35 ml/m?2. El diagnéstico de esta situacién
es dificil. Se presenta con ventriculos pequefios y marcadamente
hipertréficos, con fisiologia restrictiva y disminucién intrinseca
de la funcién ventricular. Suele asociarse a hipertensiéon y sexo
femenino. Autores como Hachicha et al. teorizan que podria tra-
tarse de un estadio mas avanzado de la enfermedad y con un peor
prondstico, y otros como Tribouilloy et al. se inclinan a que esta enti-
dad presenta un pronéstico mas cercano a una EAo moderada®”’.
Por otra parte, puede llevar a un falso diagndstico de severidad
en casos de estenosis realmente moderadas, debiendo descartarse
errores de medida, especialmente en el calculo del AVA o bien
con superficies corporales bajas. La coexistencia de hipertensién
dificulta atin mas el diagnéstico, ya que esta puede condicionar
también sintomas y elevacién de biomarcadores humorales que
con cierta frecuencia completan el estudio de la EAo>. Por lo
tanto, en un escenario, en el que en ausencia de bajo flujo y de
otras caracteristicas asociadas con esta entidad tales como ventri-
culo pequeiio e hipertréfico y fisiologia restrictiva, el diagnéstico
de EAo severa debe replantearse. Las guias de la Sociedad Europea
de Cardiologia (2012) establecen una indicacién clase 11a y nivel
de evidencia C para el RVAo en pacientes sintomaticos con EAo
severa de bajo gradiente y bajo flujo, siempre que se haya estudiado
adecuadamente®.
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Estenosis aédrtica «severa» con flujo normal, bajo gradiente, drea
valvular aértica disminuida y fraccién de eyeccién conservada
(probable estenosis aértica moderada): diagnostico diferencial
obligado con la estenosis adrtica severa de bajo gradiente
paraddjico

Definida como flujo normal (volumen latido inde-
xado > 35 ml/m?2), gradientes bajos (gradiente medio < 40 mmHg)
con AVA disminuida (< 1 cm?2) y FE conservada. No es una entidad
en si misma, sino mas bien un escenario presente de manera no
infrecuente en la practica diaria y que debe considerarse de forma
obligada antes de hacer el diagnéstico de una EAo severa. Un flujo
normal con gradientes bajos y FE preservada orienta hacia una
EAo moderada con casi toda seguridad y deberia reevaluarse todo
el proceso diagnéstico (medidas de TSVI, etc.)!?. Por otro lado,
debe reconocerse que modelos teéricos han demostrado que para
un AVA de 1cm? el gradiente medio correspondiente seria de
30-35mmHg mas que 40 mmHg, que es valor tradicionalmente
referido en la guias, y por ello algunos autores han propuesto un
corte de 0,8 cm? cuando hablamos de severidad por AVA*>9-11,

Estenosis adrtica severa con bajo gradiente y disfuncién sistélica
del ventriculo izquierdo

Definida con gradientes bajos (gradiente medio <40 mmHg),
flujo bajo (volumen latido indexado < 0,35 ml/m?2) y FE deprimida
(< 40%). En esta situacién la dificultad diagnéstica se plantea en
establecer si se trata de una EAo severa o de una seudoestenosis. En
el primer caso, la severidad de la valvulopatia puede ser responsa-
ble de la disfuncién ventricular y en la seudoestenosis la severidad
se sobrestima por una incompleta apertura valvular secundaria a
la situacién de bajo flujo y baja FE. Se trata, una vez mas, de un
escenario complejo y no solo desde un punto de vista diagnéstico.
Para una correcta evaluacién tanto de la reserva contractil, como
de la severidad de la valvulopatia, se emplean bajas dosis de dobu-
tamina (hasta 20 p.g/kg/min), considerandose reserva contractil un
aumento del volumen latido superior al 20%. Si esta existe, la EAo
severa mantendra un area <1cm?, con aumento significativo de
los gradientes, mientras que en la seudoestenosis se producira un
aumento del AVA con minimo aumento de los gradientes'?. Sin
embargo, la valoracién no resulta siempre tan sencilla. En el caso
de enfermedad coronaria concomitante (con infarto previo y dis-
funcién ventricular secundaria), la falta de reserva contractil nos
impide estimar adecuadamente por este método la severidad de
la valvulopatia. En estos casos de resultados ambiguos, otras téc-
nicas de imagen se hacen imprescindibles, especialmente en esta
situacion el grado de calcificacién mediante TC cardiaca, como vere-
mos mas adelante, puede ser de gran utilidad'>'4. Desde un punto
de vista terapéutico, la mortalidad operatoria referida en algunas
series oscila entre el 8 y el 18% cuando la FE estd entre el 30 y el
35%. El eco de estrés con dobutamina es de ayuda en la valoracién
preoperatoria de estos pacientes ya que, de acuerdo con las guias de
practica clinica, se debe considerar el RVAo en pacientes sintoma-
ticos con evidencia de reserva contractil con nivel de indicacién IIA.
En el grupo de pacientes sin reserva contractil, la indicacién es IIB,
siendo estos buenos candidatos para prétesis adértica percutanea
dado el alto riesgo quirtirgico*!>16,

Prevalencia de los diferentes escenarios de estenosis aortica
severa

¢Con qué frecuencia aparecen cada uno de estos posibles esce-
narios? La prevalencia y la evolucién reportadas son dispares,
dependiendo mucho de las caracteristicas de las series. Es en el
estudio de Hachicha et al., retrospectivo, donde por primera vez

Tabla 1
Descripcion de una poblacién con estenosis aértica severa

N =88 pacientes con EAo
severa por AVA

Varones 49 (55,7%)

Edad, afios media + DE) 76,8 +£12,2

Fibrilacién auricular 20 (23%)

IM > 1I/IV 26 (29,5)

Escenario 1 «clasico» 34 (38,6%)

Escenario 2 «bajo gradiente 10 (11,4%)
paradéjico»

Escenario 3 «bajo gradiente y 21(23,9%)
flujo normal»

Escenario 4 «disfuncién 23 (26,1%)
sistélica VI»

se distinguen estos escenarios y se encuentra una prevalencia del
escenario 1 del 38%, del 2 del 24% y del 3 del 38%°. En estudios pros-
pectivos se reportan prevalencias del escenario 2 (bajo gradiente
paradéjico) del 7%'7. En nuestro hospital se recogieron prospec-
tivamente todas las EAo moderadas y severas diagnosticadas en
nuestro laboratorio de ecocardiografia desde abril a junio del 2016.
Sobre 3.250 ecocardiografias, se encontraron 72 pacientes con EAo
moderada y 88 con EAo severa, definida esta como AVA<1 cm?
0 AVA indexada<0,6 cm?/m?2. Sus caracteristicas se detallan en la
tabla 1.

Podemos observar como hay escenarios «facilmente» cataloga-
bles, como el de la EAo «clasica» o el de la disfuncién sistélica del VI
(escenarios 1y 4). Pero en un porcentaje alto puede haber incon-
sistencias (gradientes bajos a pesar de FEVI conservada) y de estos
algunos pueden ser probables errores de medicion (escenario 3) y
otros deberian ser subsidiarios de RVAo (escenario 2). En nuestra
serie, estos 2 escenarios se asociaron al sexo femenino y la presencia
de fibrilacién auricular.

Debemos concluir que las inconsistencias en el estudio ecocar-
diografico pueden presentarse y que tampoco parecen resolverse
con un estudio hemodindmico invasivo!!. La mejor aproximacién
posible es una estimacién adecuada de la sintomatologia, buena
exploracién cardiovascular y un uso adecuado de la multimodali-
dad en imagen cardiaca.

{Qué aporta la multimodalidad en imagen cardiaca?

Hasta en un 25-30% de los pacientes el estudio ecocardiografico
transtoracico resulta insuficiente para establecer con claridad el
grado de severidad de la EAo. En estos casos, para establecer un
diagnéstico correcto, se hace necesario recurrir a otras técnicas de
imagen'8,

Ecocardiograma transesofdgico

El ETE, y especialmente el ETE 3D, puede ser de utilidad, permi-
tiendo tanto obtener gradientes fiables en proyeccién transgastrica
como realizar una medida mas precisa del diametro del TSVI y un
calculo del AVA mediante planimetria, siendo en este Gltimo caso
el 3D especialmente til. Finalmente, el ETE y, mas en la modalidad
3D, sera de utilidad para la medida del anillo en estudio preim-
plante de TAVI. Los resultados obtenidos mediante 3D son similares
a la medida mediante TC cardiaco, siendo de especial beneficio en
pacientes en los que deba evitarse el empleo de contraste'8.

Ecocardiograma de estrés

Tanto el ecocardiograma de estrés con dobutamina como el eco
de ejercicio son de utilidad en el estudio de la EAo severa. Por un
lado, como ya hemos comentado previamente, el estudio con dobu-
tamina nos va a permitir: a) conocer la existencia o no de reserva
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Figura 3. Imagen de score calcio mediante TC cardiaca. A) Vision directa de calcio en VAo mediante TC. B) Cuantificacién de calcio mediante software (Score calcio). En este

caso de 3.598 unidades Agatston, indicativo de EAo severa.

contractil en pacientes con EAo de bajo gradiente y bajo flujo, y
b) discernir, en caso de presentar reserva contractil, si se trata de
una EAo severa verdadera (con AVA<1cm?, e incremento en los
gradientes o seudosevera). Sin embargo, en ausencia de reserva
contractil, la duda en cuanto a la severidad persistira, siendo este
el escenario para otras técnicas, como la TC cardiaca con el calculo
del score de calcio'®19,

Por otro lado, en el caso del eco de ejercicio, las guias de la
Sociedad Europea de Cardiologia establecen con indicacién clase
1el RVAo en pacientes asintomaticos con EAo severa que presentan
sintomas con el ejercicio (ya sea ergometria convencional o eco de
ejercicio) o bien caida de la presion arterial por debajo de la basal
(indicacién 11a en esta circunstancia), permite, por lo tanto, estra-
tificar a los pacientes aparentemente asintomaticos, distinguiendo
a aquellos con mayor riesgo de eventos*'8. Al mismo tiempo, el
eco de ejercicio evalia el comportamiento del VI (presencia o
no de alteraciones de la contractilidad asociadas o desenmasca-
radas con el esfuerzo) y el desarrollo de hipertensién pulmonar
con el ejercicio (PSAP > 60 mmHg), fenémeno predictor de eventos
futuros20.

Tomografia computarizada cardiaca

Varias son las utilidades de la TC cardiaca en el estudio de los
pacientes con EAo. En aquellos casos en los que existan dudas en
cuanto a su severidad con datos discordantes o no concluyentes,
fundamentalmente en situaciones de bajo gradiente paradéjicoy de
bajo gradiente con bajo flujo sin reserva contractil, se ha propuesto
el calculo del score de calcio de la valvula aértica. Los puntos de
corte empleados son: en hombres > 2.000 unidades Agatston (UA)
0 > 480 UA/cm? frente a mujeres (> 1.200 UA o > 290 UA/cm?)?!
(fig. 3). La TC cardiaca permite visualizar también el nimero de
velos, medir el didmetro de la raiz de aorta y la aorta ascendente, y
en el caso de los pacientes candidatos a TAVI permite medir con
precisién el anillo valvular, asi como su perimetro y area. En el
mismo estudio es posible realizar el estudio de coronarias, que sera
especialmente rentable en los pacientes con baja probabilidad de
enfermedad coronaria. Las Ginicas limitaciones son la disponibilidad
de cada centro y la experiencia. Se debe tener también en cuenta
querequiere el empleo de radiacion ionizante y el uso de contrastes
yodados'S.

Cardiorresonancia magnética

Aunque posible, el papel de la cardio-RM en el estudio de
la EAo estd menos establecido. Si bien pueden realizarse tanto
planimetria como calculo de gradientes, no se trata de una técnica

de uso rutinario y requiere experiencia, tanto en la adquisicién de
imagenes como en su interpretacién. Es, sin embargo, especial-
mente Gtil para el estudio del miocardio, aspecto a tener en cuenta
en los pacientes con bajo gradiente con disfuncién ventricular en
los que esta puede obedecer bien a sobrecarga de presion (fibrosis
focal o difusa de predominio medio-ventricular), o bien a dafio
isquémico con patrén subendocardico. La presencia de fibrosis
en la EAo se ha propuesto como factor pronéstico y marcador de
sintomas, insuficiencia cardiaca y eventos adversos2223,

Estimacion de sintomatologia: papel del NT-proNBP y de la
ergometria

Varios estudios han demostrado el papel pronéstico de la pro-
hormona N-terminal del péptido natriurético cerebral (NT-proBNP)
en la EAo severa, mas alla de la evaluacion clinica y ecocardiogra-
fica. Los valores de NT-proBNP han demostrado predecir tanto la
supervivencia libre de sintomas, como la supervivencia postopera-
toria, pudiendo ser considerado como un biomarcador pronéstico
con relevancia a la hora de decidir el momento quirdrgico. Las
guias de practica clinica, contemplan la cirugia como indicacién
b C en la EAo severa asintomatica con FEVI normal y elevacién
marcada y repetida del NT-proBNP que no pueda atribuirse a otra
causa*?425, En un intento de buscar otros marcadores prondsti-
cos, Lancellotti et al. correlacionaron los valores de NT-proBNP con
diversos parametros ecocardiograficos que pudieran predecir la
aparicién de eventos; asi, en su estudio, una relacién E/Ea> 13,8
y un BNP > 61 pg/ml identificaron a pacientes con mayor riesgo
de eventos?S. Si bien no se utiliza de rutina, el NT-proBNP debe
ser tenido en cuenta en la toma de decisiones en casos dudosos
en cuanto a la sintomatologia, formando parte de la evaluacién
sistemadtica de nuestros pacientes. Por otro lado, de acuerdo con
el estudio de Bergler-Klein et al., en el subgrupo de paciente con
EAo severa de bajo gradiente y bajo flujo los valores de BNP han
demostrado ser significativamente superiores en pacientes con EAo
severa frente a seudosevera, siendo menor la supervivencia tras la
cirugia en aquellos con BNP > 550 pg/ml, independientemente de
la presencia de reserva contractil?”.

En cuanto a la ergometria, ya nos hemos referido a su papel
previamente. En las guias de practica clinica de la Sociedad Europea
se admite como indicacién IC el RVAo en pacientes asintomati-
cos con EAo severa y test de ejercicio anormal con presencia
de sintomas; el valor afiadido del eco de ejercicio radica en la
valoracién simultanea del VI, el estudio del incremento de los
gradientes (se considera indicacién 11b C el aumento del gradiente
medio con el ejercicio>20mmHg) y el comportamiento de la
PSAP*. Tanto el NT-proBNP en su papel de biomarcador pronéstico
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primero, la presencia de sintomas (con biisqueda activa de los mis-
mos) es la que guiara nuestra actuacion, y en el segundo, la técnica
arealizar es un eco-dobutamina para discernir entre EAo verdadera
o seudoestenosis. Mas complejas son las situaciones de bajos gra-
dientes, FE preservaday AVA reducida?®. Aquila propuesta de pasos
arealizar seria: 1) descartar errores de medida (ETE); 2) incorporar
el calculo del flujo aértico; 3) valorar la presencia de sintomas y
descartar o controlar HTA asociada, y 4) confirmar la severidad de
EAo con técnicas alternativas (TC). Posteriormente, las claves que
nos van a apoyar el RVAo en estas situaciones son la presencia de
bajo flujo y la presencia de sintomas o, expresado de otra manera,
pacientes con datos discordantes que se encuentran asintomaticos
0 que mantienen flujo normal no serian en principio candidatos a
RVAo.

En la estratificacién de EAo, tanto las guias europeas como las
americanas abogan por una integracién juiciosa de la clinica, la
exploracion y la ecocardiografia, y apoyarse en la multimodalidad
de imagen cardiaca siempre que se precise para resolver situacio-
nes complejas*2°. Proponemos un algoritmo integrador que puede
servir de base para la estratificacién y el manejo de los pacientes
con EAo severa (fig. 4).

¢Qué podemos aportar a nuestra paciente referida al comienzo
del manuscrito? La presencia de HTA y obesidad pueden justificar
la clinica y el siguiente paso a realizar seria la medida del flujo
cardiaco y una medida 6ptima de TSVI. Con los datos que se nos
remite, esta paciente no deberia ser aceptada para RVAo sin realizar
una evaluaciéon mas completa.
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