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Resumen

Introduccién y objetivos: La estenosis adrtica es una entidad que frecuentemente asocia hipertrofia
ventricular izquierda, como lesién de 6rgano dianay marcador pronéstico cardiovascular. Diferentes
mecanismos de medida se han utilizado clésicamente, siendo |0 mas estandar € registro electrocardiogréfico
de superficie. Comparar |los indices electrocardiograficos preoperatorios y a afio de seguimiento, para
cuantificar el descenso en lamasa ventricular en esta cohorte de pacientes considerados de alto riesgo
quirdrgico.

Métodos:. Entre los afios 2010 y 2014 se han cogido 156 pacientes al azar tratados de recambio valvular
adrtico viatransfemoral en nuestro centro en pacientes con estenosis adrtica grave. Se analizaron de manera
consecutiva los indices de Sokolow (milivoltios —mv-), Cornell (mv) y sus respectivos productos de
duracion-voltaje (PDV —milivoltios por segundo, mv.s) y se compararon a afio de seguimiento para
cuantificar la reduccion de masa ventricular segun criterios de voltaje.

Resultados: La poblacién consta de 90 mujeres y 66 varones con una media de 83,7 afios. El ECG
preoperatorio mostraba un indice de Sokolow medio de 32 mv, un PDV Sokolow de 2.560 mv.s, indice de
Cornell medio en hombres de 25 mv, en mujeres de 29 mv. PDV de Cornell en hombres de 2.000 mv.sy en
mujeres de 2.320 mv.s. Se compararon los mismos parametros al afio de seguimiento mostrando reducciones
de los indices con valores de Sokolow medio 17 mv, PDS Sokolow 1.360 mv.s, indice de Cornell en hombres
de 15 mv y 19 para mujeres con PDV Cornell en hombres de 1.200 mv.sy 1.520 mv.s para mujeres. Las
diferencias que se muestran estadisticamente significativas (p 0,01).

Conclusiones: Sobre una muestra de 156 pacientes afiosos y con elevada comorbilidad con estenosis adrtica
grave tratados mediante recambio valvular adrtico viatranscatéter seguimos observamos un descenso en los
parametros el ectrocardiogréficos manifestando asi la reduccion de la masa ventricular izquierda al afio de
seguimiento. Las diferencias son estadisticamente significativas.
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