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COMENTARIO EDITORIAL

Flujo y gradiente en la estenosis adrtica severa: una nueva

caracterizacion

Flow and gradient in severe aortic stenosis: A new characterization

Gracias a la longevidad de la poblacion actual, la estenosis
aortica se ha convertido en una de las enfermedades car-
diovasculares de mayor prevalencia en el mundo, ya que in-
crementa con la edad y esta presente en el 3% al 7% de las
personas mayores de 65 anos.

Asi mismo, es una de las enfermedades sistémicas de
mayor prevalencia y asociacion con la enfermedad arte-
rioesclerdtica, la hipertension sistdlica y la enfermedad co-
ronaria®2.

De otra parte, ademas de ser una enfermedad de la val-
vula, altera la funcion arterial. El ventriculo izquierdo debe
soportar una gran carga global y por ende generar mayor
presion a fin de superar no solo la obstruccion valvular sino
también la carga arterial elevada, hecho que conduce a
dano de la funcion miocardica, no siempre expresada por la
fraccion de eyeccion; una de estas expresiones puede ser
la caida del flujo transvalvular aortico’2.

Los gradientes transvalvulares dependen en gran parte
del flujo; por tanto, la reduccion de este Ultimo puede lle-
var a una caida significativa de los gradientes. Un gradien-
te bajo, sobre todo ante un flujo reducido, no descarta la
presencia de estenosis adrtica severa. En ausencia de erro-
res de medicion, un gradiente bajo asociado a flujo bajo en
pacientes con estenosis adrtica severa, identifica aquellos
con mayor riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares fu-
turos, teoria que demuestran varios estudios y que hoy por
hoy permite determinar que el flujo a través de la valvula
aortica sumado al gradiente sean parametros importantes
en la caracterizacion de la estenosis adrticaZ.

El area valvular aortica (AVA) es un parametro menos de-
pendiente del flujo y mas dependiente de la medida del
tracto de salida del ventriculo izquierdo, la principal fuente
de error.

Estudios recientes evidencian que en 1 de cada 3 a 4 pa-
cientes con estenosis aortica severa, area menor a 1 cm?
con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) pre-
servada (FEVI > 50%), hay falta de correlacion entre flujo

y gradiente®¢. En este sentido, Minners y colaboradores® y
Lancellotti y colaboradores?® esbozan una nueva clasifica-
cion en este tipo de pacientes e identifican cuatro catego-
rias con base en dichos parametros:

e Flujo normal/gradiente bajo (FN/GB).
e Flujo normal/gradiente alto (FN/GA).
¢ Flujo bajo/gradiente bajo (FB/GB).
¢ Flujo bajo/gradiente alto (FB/GA).

FB se define como volumen sistélico menor a 35 mL/m? de
superficie corporal y GB como gradiente medio transaortico
menor a 40 mm Hg.

El patron de FN/GB corresponde al 31-38% de las estenosis
aorticas severas, que, de acuerdo con Lacellotti y colabora-
dores, es el grupo menos grave, con menor tiempo de evolu-
cion en la enfermedad, funcion miocardica longitudinal del
ventriculo izquierdo conservada (strain longitudinal) y con-
centraciones de péptido natriurético atrial (BNP) mas bajas.
En general, es un grupo con buen prondstico’2°.

El patron de FN/GA corresponde al 39%-72% de los ca-
sos. Es el patrdn clasico de estenosis aortica, en donde la
funcion miocardica longitudinal es normal y los niveles de
BNP son mas altos. Este grupo parece tener una enferme-
dad mas grave que sugiere mayor tiempo de evolucion de
la estenosis?>.

El patron de FB/GA se da en el 8% de los casos de este-
nosis aortica severa; se observa una reduccion significativa
de la funcion miocardica longitudinal del ventriculo iz-
quierdo (strain global longitudinal) y BNP elevado. La evo-
lucion clinica de este grupo es similar a la de los pacientes
con FN/GA?5,

El patron FB/GB se encuentra en el 7% de pacientes con
estenosis aortica severa asintomatica y en el 15% al 35% de
los sintomaticos; se conoce también como estenosis aor-
tica de bajo flujo paraddjico. En general ostentan mayor
hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) concéntrica con
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un grosor relativo mayor a 0,45, cavidad ventricular mas
pequena, diametro al final de diastole menor a 47 mm 'y
volumen de fin de diastole menor a 55 mL/m? de superficie
corporal, aumento en la postcarga del ventriculo izquierdo
con impedancia valvulo-arterial mayor a 4,5 mm Hg/mL/m?
de superficie corporal, mas fibrosis miocardica y disfuncion
miocardica intrinseca con disminucion del strain global lon-
gitudinal (sistolico pico), por tanto constituye el grupo con
el pronostico mas adverso. Lancellotti y colaboradores de-
mostraron que a dos anos, estos pacientes tienen hasta cin-
co veces menor probabilidad libre de eventos cardiacos que
aquellos que pertenecen a grupo FN/GB"%57,

El trabajo de investigacion de Ramirez, Fernandez y cola-
boradores que se publica en este nimero de la Revista, ana-
liza la prevalencia, las caracteristicas hemodinamicas y el
impacto clinico de la estenosis aortica severa con FEVI > 50%
flujo paradoéjico y bajo gradiente, a través de la nueva clasi-
ficacion segln el patron de flujo y gradiente, en un estudio
retrospectivo con buen nimero de pacientes.

Los investigadores en mencion no encontraron diferencias
significativas en el diametro diastolico del ventriculo iz-
quierdo entre los pacientes con FN y FB a diferencia de otros
como Lancellotti?® y colaboradores y Melis y su equipo’ que
reportaron un menor didmetro del ventriculo izquierdo en
diastole, asi como menores volimenes ventriculares; sucede
igual con la hipertrofia ventricular concéntrica, la cual fue
significativamente mayor pero en la estenosis aortica con FN
y no en FB como lo informa Lancellotti*® y Melis’.

Un aspecto por resaltar es que Ramirez y colaboradores
no encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la mortalidad entre los dos grandes grupos de pacientes
con FN y FB aunque si una tendencia a que la evolucion cli-
nica de aquellos clasificados en FB era peor; este hallazgo
difiere de la mayoria de reportes, los cuales han encontrado
un pronostico adverso y mayor mortalidad en la estenosis
aortica de FB y en especial cuando se asocia a GB*”.

De otro lado, coinciden y se correlacionan con varios
autores en lo que respecta a la alta prevalencia de la es-
tenosis aortica con FB/GB*; sin embargo comparada con la
prevalencia reportada por Lancellotti?® y Melis’, fue alta.
Estas diferencias hallan explicacion en si son pacientes con
estenosis aodrtica sintomatica o asintomatica; en estenosis
aortica sintomatica con FB/GB la prevalencia es semejante
a la reportada por Ramirez y colaboradores pero, en de-
finitiva, la prevalencia de pacientes con estenosis adrtica
severa con FB/GB asintomatica es 2,5 veces menor, alre-
dedor del 7% al 12%>7, si bien en el estudio no se hace una
diferenciacion.

Aligual que la mayoria de publicaciones, los resultados de
Ramirez, y colaboradores concuerdan con que los pacien-
tes con estenosis aortica severa con FB/GB tienen menor
distensibilidad arterial y mayor resistencia vascular, al igual
que mayor carga hemodinamica general (valvular y arterial)
dada por mayor impedancia valvulo-arterial.

No se reporto la prevalencia de enfermedad coronaria en
ninguno de los dos grandes grupos.

Aunque el estudio incluyé una poblacién grande de pa-
cientes, tal vez la mayor entre varios estudios de este tipo*”,
su gran limitacion es su caracter retrospectivo, si bien ello
no le resta importancia pues es el primer reporte que se
publica en Colombia en el que se incluyeron pacientes con
estas caracteristicas.

Las guias de Enfermedad Valvular Cardiaca del AHA/ACC
publicadas en 2014, incluyen en su clasificacion a la esteno-
sis adrtica severa de FB/GB con FEVI > 50% ubicandola en el
estadio D3. En los casos sintomaticos razonablemente dan
una indicacion para el reemplazo valvular clase Ila con nivel
de evidencia C&.

Asi, entonces, aunque el grupo asintomatico no esta inclui-
do en las guias cuando se tiene un paciente de esas carac-
teristicas, con estenosis aortica severa con FEVI preservada,
FB y GB se recomienda seguimiento médico, teniendo pre-
sente no retardar la cirugia dado el prondstico. Si el paciente
se torna sintomatico, se debe tener la certeza de que sus sin-
tomas obedecen a la estenosis y de que su presion arterial,
en especial la sistdlica, permanezca controlada, mas ain du-
rante el ecocardiograma, pues a la carga de la estenosis se
agrega la carga arterial que influye en los calculos hemodina-
micos; si estas variables estan controladas puede indicarse el
reemplazo valvular con un riesgo/beneficio favorable®.

La clasificacion actual de la estenosis adrtica severa que
utiliza los patrones de flujo y gradiente permite caracterizar
mejor la enfermedad y abre un panorama inmediato acerca
de su evolucion clinica y prondstico.
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