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Ecocardiografia d’esforç  
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8 d’abril de 2013



Antecedents

Pacient de 72 anys, sense al·lèrgies medicamentoses. Vida activa. 

- Exfumador desde fa 20anys. 

- Dislipemia en tractament mèdic. 

- Hiperglicemies ocasionals. 

- Hiperplasia benigna de pròstata en tractament mèdic. 

- Intervencions quirúrgiques: Herniorrafia umbilical al 2007. 

Tractament habitual: Simvastatina 20mg al dia. 



Valvulopatia aòrtica degenerativa de 10 anys d’evolució. 

Diagnòstic arrel de troballa de buf a revisió d’empresa.

Controls per cardiòleg privat: 

1. Asimptomàtic per angina o dispnea. Sense síncope. Vida activa. 

2. Ecocardiografia (març de 2011): 

- Ventricle esquerre lleugerament hipertròfic. Funció sistòlica conservada. 

- Vàlvula aòrtica degenerativa amb estenosis severa (gradent mig de 43mmHg). 

3. Ergometria (març de 2011): 

- Clínicament negativa. 

- Bona capacitat funcional (durada 6min i 7 METS). 

- Resposta tensional correcta.

Davant les troballes, es deriva a CCEE de Valvulopaties del nostre centre per a 
valoració. 



Primera visita (Juny de 2011):

1. Asimptomàtic.  

2. Exploració física: Sense signes d’insuficiència cardiaca. Semiologia suggestiva 
d’estenosi aòrtica severa. 

3. ECG: 



4. Radiografia de tòrax: 



5. Ecocardiografia transtoràcica: 





Segona visita (6 mesos de seguiment; gener de 2012):

1. Asimptomàtic

2. ECG sense canvis. 

3. Analítica: NT-ProBNP 15.5 pg/mL

4.   Ecocardiografia transtoràcica: 

- Estenosi aòrtica severa:

a) Velocitat màxima de 4.45m/seg

b) Gradient mig de 50mmHg.

- Insuficiencia aòrtica lleugera. 

- Acceleració dinàmica del fluxe a nivell del TSVE. 



5.   Ecocardiografia d’esforç (Treadmill): Protocol de Bruce

- Clínica i elèctricament negativa. 

- Bona capacitat funcional (durada de 6min28seg i 7.3METS)

- Correcta resposta tensional. 

-Increment significatiu del gradent mig amb l’esforç (de 48mmHg en repós a 
80mmHg al postesforç immediat). 

- Funció ventricular conservada en el post-esforç immediat. 



Repós

Post-esforç immediat



Repós

Post-esforç immediat



Tercera visita (un any de seguiment; maig de 2012):

- Es manté asimptomàtic

- ECOCARDIOGRAFIA: No mostra canvis rellevants. 



Quarta visita (18 mesos de seguiment; gener de 2013):

1. Asimptomàtic

2. ECG sense canvis

3. Analítica: NT-ProBNP 268pg/mL

4. Ecocardiografia transtoràcica: 

- Estenosi aòrtica severa:

a) Velocitat màxima de 5.1m/seg 

b) Gradent mig de 68mmHg

- Insuficiencia aòrtica lleugera-moderada (++)





5. Ecocardiografia d’esforç:

- Clínica i elèctricament negativa.  

- Bona capacitat funcional (durada de 7min i 7.3METS)

- Pobre resposta tensional (descens de la TAS de 20mmHg a l’esforç màxim).

- Increment significatiu dels gradents amb l’esforç (del repós al postesforç 
immediat).

- Funció ventricular conservada en el post-esforç immediat.   



Primera visita 6 mesos 18 mesos

Clínica Asimptomàtic Asimptomàtic Asimptomàtic

Analítica

NT-ProBNP 15 pg/mL 268 pg/mL

Ecocardiografia
- Velocitat    

màxima
- Gradent mig  (GM)       
- Funció 

ventricular

41 mmHg

Conservada

4.45m/seg
50 mmHg

Conservada

5.1 m/seg
68 mmHg

Conservada

Ecocardiografia d’esforç

- Simptomes
- Classe funcional
- Canvis elèctrics   
- Resposta 

tensional
- Increment de GM
- Funció ventricular

Negativa                    
Bona

Negativa

Normal

Negativa
Bona       

Negativa

Normal
Significatiu
Conservada

Negativa 
Bona

Negativa

Pobre  
Significatiu
Conservada 



Es presenta en sessió mèdico-quirúrgica, essent acceptat per a substitució 

valvular aòrtica. 

Es considera tributari de recanvi valvular aòrtic.



Coronariografia:

1. Malaltia coronaria de dos vasos: 

- Descendent anterior amb lesió 
significativa a nivell mig i lesió suboclusiva  
a nivell distal. 

- Circumflexa amb lesió significativa a 
nivell de la descendent posterior. 

2. Aorta ascendent no dilatada

3. Insuficiencia aòrtica lleugera.





El 18.3.2013 es realitza substitució valvular aòrtica amb pròtesi biològica 
Carpentier Magna 21mm. 

No revascularització coronària per severa calcificació amb impossibilitat per a 
pontatge. 

Post-operatori correcte. Com a complicacions: 

1. Pneumotòrax massiu esquerre post-retirada de cables epicàrdics, requerint 
drenatge toràcic. 
2. Fibrilació auricular paroxística. 

Alta a domicili el 27.3.2013



Gràcies





Prova patològica si: 
- Símptomes
- Canvis al segment ST
- Descens de la TA >20mmHg 
sobre la TA basal



Primera visita 6 mesos 18 mesos

Clínica Asimptomàtic Asimptomàtic Asimptomàtic

NT-ProBNP
(pg/mL)

15.5 268

Velocitat 
màxima

4.45 m/seg 5.1m/seg

Gradent mig    
(GM)

43 mmHg 50mmHg 68mmHg

Funció 
ventricular

Conservada Conservada Conservada

Increment del   
GM

Significatiu    
(30mmHg)

Significatiu 
(25mmHg)

Capacitat
funcional

Bona Bona Bona

Resposta
tensional

Normal Normal Pobre ascens




