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PALABRAS CLAVE Resumen

Estenosis adrtica; Objetivo: Se ha reportado discrepancia en el grado de severidad de la estenosis aortica por

Ecocardiografia; la ecocardiografia basado en las guias. Exploramos las inconsistencias entre los parametros

Diagnostico doppler y el area valvular aortica en grupos de pacientes con anillo adrtico: pequefo, promedio
y grande.
Métodos: Analisis transversal retrospectivo de ecocardiografias desde los afios 2010 hasta el
2014 de los pacientes con: estenosis aortica, fraccion de eyeccion > 50%, gradiente medio >
20mmHg y area valvular adrtica < 1,5cm?, divididos en tres grupos: anillo adrtico pequefio
1,3-1,8 cm, anillo aortico promedio 1,9-2,2cm y anillo adrtico grande mayor de 2,3 cm.
Resultados: De 245 pacientes, el 47% hombres, presentaban el area valvular adrtica por con-
tinuidad (AVA) 0,84 +0,29 cm? y el gradiente medio fue de 34,8 mmHg. La estenosis adrtica
paradoéjica con bajo flujo bajo el gradiente se presenté en el 11,8%. La correlacion mas fuerte
fue entre el anillo adrtico y la talla. El punto de corte del AVA de 1 cm? fue consistente para
pacientes con el anillo aértico promedio y grande. El indice doppler fue el parametro con
la correlacion mas fuerte con el AVA en todos los grupos. La indexacion de AVA por el area
de superficie corporal y la talla no mejoré la discrepancia en pacientes con el anillo aértico
pequeno.
Conclusiones: Los parametros que evaluan el grado de gravedad de la estenosis aortica basados
en las guias actuales son consistentes en pacientes con el anillo aértico grande y promedio.
El punto de corte para la estenosis aortica es variable y dependiente del anillo adrtico y debe
considerar revision de puntos de corte en las guias para pacientes con el anillo adrtico pequefio.
© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Echocardiographic evaluation of aortic stenosis severity and inconsistencies
amongst diagnostic criteria

Abstract

Motivation: Discrepancies have been reported in the degree of severity of aortic stenosis asses-
sed by means of an echocardiogram based on the guidelines. We explore inconsistencies of
doppler parametres and aortic valve area in patient groups with a small, average and large
aortic ring.

Methods: Retrospective, cross-sectional analysis of echocardiograms between 2010 and 2014 in
patients with aortic stenosis, ejection fraction > 50%, average gradient >20 mmHg and aortic
valve area <1.5cm?, were divided into three groups: small aortic ring 1.3-1.8cm, average
aortic ring 1.9-2.2 cm and large aortic ring, larger than 2.3 cm.

Results: Out of 245 patients, 47% of whom were men, presented the aortic valve area (AVA)
continuity 0.84+0.29 cm? and the average gradient was 34.8 mmHg. Paradoxical low-flow,
low-gradient aortic stenosis was present in 11.8% of the cases. Strongest correlation was found
between the aortic ring and the size. AVA cut point of 1 cm? was consistent for patients with an
average and large aortic ring. Doppler index was the parametres with the highest correlation
with AVA in all groups. The AVA indexing according to the body surface and not the size did not
improve discrepancies for patients with small aortic rings.

Conclusions: Parametres that assess the degree of severity of aortic stenosis based on current
guidelines are consistent for patients with a large and average aortic ring. Aortic stenosis cut
point varies and depends on the aortic ring; a review of the guidelines of the cut points for
patients with a small aortic ring should be considered.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, 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/).

Introduccion

La estenosis aortica es la enfermedad valvular mas frecuente
referida para el manejo quirtrgico con una prevalencia en
aumento debido al envejecimiento de la poblacién, se pre-
senta en el 0,2% de los adultos entre 50 a 59 anos de
edad y aumenta hasta el 9,8% en octogenarios y su pre-
valencia general es del 2,8% en mayores de 75 anos de
edad'. A pesar de las recomendaciones de las guias inter-
nacionales AHA/ACCF y ESC%3, para la clasificacion de la
severidad de la estenosis adrtica, aun quedan interrogan-
tes por resolver acerca de los parametros ecocardiograficos
que mejor definen su gravedad, especialmente, los parame-
tros como el area valvular aértica indexada, considerando la
heterogeneidad antropométrica en nuestra poblacion, con
respecto a las poblaciones de las cuales se han derivado
estos parametros. Se han encontrado inconsistencias en el
grado de severidad de la estenosis aortica por la ecocardio-
grafia en 1 de cada 3 pacientes y por el cateterismo en 1 de
4 pacientes™®”.

Se ha considerado que una fuente importante de incon-
sistencias es la medicion del anillo aértico o tracto de salida
del ventriculo izquierdo, el cual se incluye en la ecuacion
de continuidad para calcular el area valvular adrtica®. Este
Ultimo parametro es considerado de importancia para el
diagnostico de la estenosis adrtica y definir su pronostico.

Varios autores han sugerido un punto de corte del area
valvular adrtica menor de 0,8 cm? para definir la estenosis
aortica grave en comparacion el punto de corte de las guias
actuales menor o igual a 1,0 cm?, que tiene una sensibilidad
del 95% y especificidad del 75%, sobreestimando la gravedad

de la estenosis adrtica cuando se compara con la velocidad
maxima o el gradiente medio transvalvular’.

En este caso se explord el nivel de correlacion entre los
diferentes parametros para evaluar la severidad de la este-
nosis aortica y la influencia de la indexacion por la superficie
corporal y la talla en nuestra poblacion y evaluamos la medi-
cion del anillo adrtico como fuente de inconsistencias en la
evaluacion de la severidad.

Métodos

Se reviso6 en forma retrospectiva la base de datos de los
ecocardiogramas transtoracicos realizados entre enero de
2010 y febrero de 2014 en el laboratorio de ecocardiogra-
fia de la Clinica Medellin. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 anos de edad, con diagnostico de estenosis aortica,
fraccion de eyeccion mayor del 50%, gradiente medio mayor
de 20mmHg, &rea valvular adrtica menor de 1,5 cm?, insu-
ficiencia adrtica menos que moderada, insuficiencia mitral
menos que moderada y frecuencia cardiaca entre 60-90 lati-
dos por minuto. Se excluyeron pacientes criticos en la unidad
de cuidado intensivo, estudios de ecocardiografia transeso-
fagica, valvulas protésicas, estudios con limitaciones de la
ventana acustica que no permitian valoracion adecuada de
la patologia valvular aortica y los que no cumplian criterios
de inclusién.

Ecocardiografia

Todos los pacientes incluidos fueron evaluados con la ecocar-
diografia transtoracica bidimensional. Se calculé la fraccion
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