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Impacto del sexo en la evaluacion multimodal de la estenosis
aortica de bajo gradiente

Carmen Labarta Bello(1), Gonzalo Martin Rios(1), Agustina del Valle Ortiz Sansé(1), Gonzalo Acedo Romay(1), Miguel Angel
Martin Arena(1), Roberto Flérez Gémez(1), Maria Alvarez N&jera(1), Pedro del Rosal Garcia(1), Amaya Huici Eslava(1),
Guadalupe Buitrago Weiland(2), Silvia Cayetana Valbuena(l), Teresa Lopez Fernandez(1), Elena Refoyo Salicio(1), José Raul
Moreno Gémez(1) y Gabriela Guzman Martinez(1) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario La Paz, Madrid - Espafia

Introduccién: El sexo condiciona la fisiopatologia y el diagnéstico de la estenosis adrtica (EA). Las mujeres suelen
presentar menor carga cdlcica para un grado similar de obstruccién, por lo que las guias recomiendan umbrales de
calcio valvular diferenciados por sexo. En la EA de bajo gradiente (EA-BG), sin embargo, no esté bien definido si el
indice de calcio valvular (ICV) ajustado por sexo y la planimetria tridimensional por ecocardiografia transesofagica
(ETE-3D) tienen un rendimiento comparable en hombres y mujeres. El objetivo fue analizar las diferencias por sexo

en la clasificacién de severidad mediante ETT, ETE-3D e ICV.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de 115 pacientes con EA-BG y evaluacién completa mediante ETT, ETE-
3Dy TC. Se compararon parametros clinicos, ecocardiograficos y la capacidad diagndstica del ICV ajustado por

sexo y del area valvular aértica por planimetria 3D (AVA-3D) en varones (n=78) y mujeres (n=37).

Resultados: Los varones presentaron mayor puntuacién de Agatston que las mujeres (2.620 vs 1.562; p=0,002).
Sin embargo, al aplicar umbrales de ICV ajustados por sexo, la proporcién clasificada como EA severa fue similar en
ambos grupos (53,8% vs 64,9%; p=0,361). Las mujeres mostraron un AVA-3D menor (0,79 vs 0,90 cm?; p=0,005) y
una tendencia a mayor clasificacion como EA severa por ETE-3D (89,2% vs 73,1%; p=0,110). El ICV ajustado por
sexo tuvo mayor capacidad diagndstica en mujeres que en varones (AUC 0,72 vs 0,58) y mayor concordancia
global con ETE-3D (70,3% vs 57,7%). La concordancia entre ETT y ETE-3D fue mayor en pacientes con bajo flujo,
tanto en varones (90,7% vs 54,3%) como en mujeres (100% vs 68,8%). La intervencion sobre la EA fue elevada y
similar entre sexos (82,3% en varones y 83,3% en mujeres), asi como el tiempo hasta el procedimiento (149 dias
en varones y 155 en mujeres). Estos hallazgos sugieren que, pese a las diferencias diagnésticas, el manejo clinico

final no difiere por sexo.

Conclusiones: En la EA-BG, las mujeres presentan menor carga calcica absoluta, pero areas valvulares mas
reducidas por ETE-3D, lo que refuerza la necesidad de aplicar umbrales de calcio ajustados por sexo. El ICV
ajustado parece tener mayor rendimiento en mujeres, mientras que en varones la ETE-3D podria aportar mayor
valor incremental para resolver la discordancia diagndstica. Estos resultados exploratorios requieren validacién

prospectiva.
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Tabla 1. Caracteristicas comparativas segiin sexo en la estenosis adrtica de bajo gradiente

Varones Mujeres

(n=78) (0=37) P
Parémetros clinicos basales
Edad (afios) 75.1+84 747118 0837
FEVI (%) 547+134 | 587+127 (0,130
Gradiente medio (mmHg) 279+65 29,165 0,350
Bajo flujo sistélico, n (%) 43 (55,8%) 19 (54,3%) 1,000
Score de Agatston 2620+1.990 | 1562+773 0,002
ICV severo (ajustado por sexo), n (%) 42 (53,8%) 24 (649%) 0361
Clasificacion de severidad
EA severa por ETT, n (%) 41 (52,6%) 20 (54,1%) 0917
AVA-3D por ETE-3D (cm?) 0,90 £0,20 0,79+0,20 0,005
EA severa por ETE-3D, n (%) 57 (73,1%) 33 (89.2%) 0,110
Capacidad diagnéstica (referencia: ETE-3D)
AUC del ICV ajustado por sexo 0,58 0,72 NA
Concordancia ICV-ETE-3D 57,7% 70,3% NA
Concordancia ETT-ETE-3D 74.9% 86,1% NA
E(l);:tc‘g;dancia ETT-ETE-3D en bajo flujo (VSi <35 90.7% 100% NA
Seguimiento
Intervencion sobre la EA 65 (82,3%) 30(833%) | 0,65
Tiempo hasta la intervencién (dfas) 1494 +121,1 | 155,1 +123,0 0,76

AUC: drea bajo la curva ROC. ICV: indice de calcio valvular. AVA-3D: 4rea valvular por planimetria tridimensional. FEVI: fracci6n de eyeccién del ventriculo izquierdo. NA: no aplicable. VSi: volumen sistélico indexado. Datos
continuos: media + DE.



