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Consejo de Ecocardiografia y Doppler SAC
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4 Introduccion: El ecocardiograma transtoracico (ETT) es la
®» modalidad diagnéstica de eleccion para el diagnéstico de
2 34 dilatacion adrtica. Se han reportado diferencias en los diametros
‘g aorticos en relacion al tamafo corporal, el género y la edad. Sin

embargo, existe heterogeneidad en las técnicas de medicién y las
2+ gufas aun se basan en trabajos que han incluido un numero
limitado de pacientes y mediciones Unicamente a nivel de los
senos de Valsalva. Asimismo, existe escasa informacion acerca
: . . g . de la influencia de la ascendencia sobre los diametros aorticos.
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Objetivos: Se realizé un registro e I . ® > nacional
multicéntrico, prospectivo con el g o 3 2 W objetivo de
determinar los diametros aorticos . T ' . normales de
todos los segmentos de la aorta o . | I torécica
evaluables por ETT en adultos I sanos. Asimismo,
se evalu6 la correlacion entre diametros

aorticos, género, superficie corporal, 1 Ik edad y
ascendencia.
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Materiales y Métodos: Se incluyeron 945 adultos sanos asintomaticos (edad media: 38.1 + 12.9afios, 525
mujeres, SC 1.85 + 0.23 m2) sin factores de riesgo cardiovasculares, aortopatias, ni predisposicion a dilatacion
aortica, de 18 a 84 afios. Se adquirieron ETT en 53 centros de la Argentina siguiendo un protocolo pre-
establecido con un entrenamiento en medicién de aorta previo. Se realizaron mediciones adrticas en 6 niveles:
anillo, Sinusal, unién sinotubular, ascendente proximal, cayado y descendente proximal. El anillo se midié en
mesosistole de borde interno a borde interno y el resto de los segmentos en telediastole de borde superior a
superior, acorde a recomendaciones vigentes. Se realizaron multiples andlisis de regresién para obtener
coeficientes de determinacion (r y R2) con los intervalos de prediccion de 95%. Se definieron los limites
normales (percentilo 95) para ambos géneros y se analizé la influencia de la ascendencia sobre los diametros
aorticos.

Resultados: Se incluyeron pacientes caucasicos 456 (56.7%) y 362 (38.3%) americanos nativos,
representativos de la composicion étnica de la poblacion argentina. El andlisis global mostré correlacion positiva
entre todos los didmetros aérticos y la edad y SC (p<0.001), similar entre ambos géneros. Las diferencias en
diametros adrticos entre hombres y mujeres se relacionaron con diferencias en el tamafio corporal, siguiendo
una misma correlacion lineal con la edad y SC. Los americanos nativos presentaron menores diametros aorticos



absolutos e indexados por SC que los caucésicos en los 6 niveles adrticos (p<0.01). Se obtuvieron los puntos
de corte de los didmetros aérticos absolutos e indexados por SC en los 6 niveles para ambos géneros y en todo
el rango etario.

Conclusiones: Se determinaron los diametros aodrticos normales con ETT en los 6 niveles determinados. La
edad y la SC fueron determinantes significativos de las dimensiones adrticas en los 6 niveles. También se
detectaron diferencias en las dimensiones adrticas en relacion a la ascendencia étnica, lo que sugiere que los
valores normales deberian ser definidos independientemente para cada grupo étnico. Se proponen nhomogramas
de dimensiones adrticas indexadas por SC para diferentes grupos etarios y etnias, sin distinciéon de género.



