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Discordancia diagndstica en la estenosis adrtica de bajo
gradiente: ;cuando aporta valor la ETE-3D?

Carmen Labarta Bello(1), Agustina del Valle Ortiz Sansé(1), Gonzalo Martin Rios(1), Miguel Angel Martin Arena(1), Gonzalo
Acedo Romay(1), Guillermo de la Osa Hernandez(1), Carlos Rodriguez Carneiro(1), Adridn Martinez Roca(1), Joaquin Vila
Garcia(1), Ana Alonso Ladreda(l), Teresa Lépez Fernédndez(1), Elena Refoyo Salicio(1), Silvia Cayetana Valbuena(1), José Raul
Moreno Gémez(1) y Gabriela Guzman Martinez(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia

Introduccién: En la estenosis adrtica de bajo gradiente (EA-BG), la clasificacion de severidad por ecocardiografia
transtoracica (ETT) puede ser discordante respecto a la valoraciéon anatémica por ecocardiografia transesofagica
tridimensional (ETE-3D), generando incertidumbre diagnédstica y terapéutica. Identificar variables asociadas a esta
discordancia permitiria seleccionar mejor a los pacientes que se beneficiarian de ETE-3D. El objetivo fue analizar

predictores clinicos y ecocardiograficos de discordancia entre ETT y ETE-3D en pacientes con EA-BG.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de 115 pacientes con EA-BG, definida por gradiente medio entre 20 y 40
mmHg, evaluados mediante ETT y ETE-3D con un intervalo maximo de 6 meses. La severidad se determiné segun
la valoracion integrada del operador reflejada en el informe, basada en el conjunto de pardmetros
ecocardiograficos recomendados por las guias. Se consideré discordancia a la distinta clasificacién de la severidad
segun ETT y ETE-3D. Se compararon variables clinicas y ecocardiograficas entre pacientes concordantes y

discordantes, y se realizaron curvas ROC para las variables asociadas a discordancia.

Resultados: Se observé discordancia diagnéstica en 56 pacientes (48,7%). Los pacientes discordantes presentaron
menor gradiente medio (27 vs 30 mmHg; p=0,010), menor velocidad pico sistélica (3,5 vs 3,6 m/s; p=0,03) y
mayor AVA-EC (0,92 vs 0,81 cm?; p=0,012). El volumen sistdlico indexado fue numéricamente superior en el grupo
discordante, sin alcanzar significacion estadistica (37 vs 33 ml/m?; p=0,07). No hubo diferencias significativas en
cuanto a sexo, FEVI, relacion E/e promedio, TAPSE, presion pulmonar sistdlica estimada, insuficiencia adrtica
concomitante ni masa ventricular indexada (tabla 1). El gradiente medio y velocidad pico sistélica mostraron
capacidad moderada para predecir discordancia (AUC 0,66 y 0,65 respectivamente). Los puntos de corte éptimos

fueron un gradiente medio ?31 mmHg y una velocidad pico sistdlica ? 3,7 m/s (figura 1).

Conclusiones: En pacientes con EABG, la discordancia entre ETT y ETE-3D es frecuente y afecta a casi la mitad de
los casos. Un gradiente medio ? 31 mmHg o una velocidad pico ? 3,7 m/s se asocian a mayor probabilidad de
reclasificacion por ETE-3D. Estos parametros, sencillos y disponibles en la practica clinica, podrian ayudar a

seleccionar a los pacientes en los que la ETE-3D aporta mayor valor diagndstico.
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Curvas ROC para la prediccion de discordancia en la clasificacion de severidad entre ETT y ETE (n = 115), segun el informe del operador. El punto de corte dptimo se determind
mediante el indice de Youden. El drea bajo la curva (AUC) cuantifica la capacidad discriminativa. La linea continua representa la clasificacién al azar (AUC = 0,50).

Tabla 1. Caracteristicas ecocardiograficas segiin concordancia ETT-ETE-3D (n=115)

Di C
(n=56) (n=59) P
Parametros hemodindmicos y anatémicos de la vélvula aértica
Gradiente medio (mmHg) 267+55 298+70 0,010%
Velocidad pico sistélica (m/s) 348+0,5 3,65+0,6 0,03%
V“:f:;‘g: dde integrales tiempo- 026008 0272012 066
AVA-EC por ETT (cm?) 092027 081021 0,012*
AVA-3D por ETE (cm?) 0,90 +0,24 0.82+0,24 0,047*
Volumen sistélico indexado (ml/m2) 373126 334+100 0,069+
Otros parametros ecocardiogrificos
FEVI (%) 572+ 140 550125 0374
Relacién E/e” promedio 152+72 174+53 0,19
TAPSE (mm) 202+53 204+43 0,837
PAPs estimada (mmHg) 398+13,6 46,6 +139 0,064+
Otras caracteristicas clinicas
Sexo varén, n (%) 39 (69.6%) 39 (66,1%) 0,836
ir;/:;lﬁciencia adrtica concomitante, n 31 (58.5%) 32.(604%) 1,000
Score de Agatston 1.935+1.195 2.606 +2.130 0,041*
Datos continuos: media + DE. f p < 0,10 (tendencia); * p < 0,05 (signi i6n) . AVA-EC: érea valvular por ecuacién de inuidad. AVA-3D: plani fa tridi ional. FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. IAo:

insuficiencia a6rtica. TAPSE: Excursién sist6lica del plano del anillo tricuspideo. PAPs: presién arterial pulmonar sist6lica.



