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Introducció 

L 'es tenos i va lvu la r aò r t i ca (EVA) és 
una ca rd iopa t i a f r e q ù e n t que c o n s i s -
te ix en la r e d u c c i ó d e l 'or i f ic i per 
meatale de la và lvu la a ò r t i c a , i que 
or ig ina una o b s t r u c c i ó a l 'e jecc ió de 
sang d e s d e el ven t r i c l e esque r re a 
l 'ar ter ia ao r t a . L 'o r igen de l ' E V A p o t 
ser c o n g è n i t , per d e f e c t e de la pa r t i -
c iò de les c o m i s u r e s d e la và lvu la , el 
m é s f r e q u e n t , o c o m a f ase c ròn i ca 
ta rdana d ' u n a ca rd iopa t i a r e u m à t i 
ca . 
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El d i a g n o s t i c c l in ic de la p resenc ia 
d ' una E V A es basa en una sèr ie de 
s i gnes i s í m p t o m e s ja c làss ics en 
c a r d i o l o g i a . 1 La va lo rac ió del g rau de 
seve r i t a t d e la les ió cons i s t e i x en la 
d e t e r m i n a d o de l 'area e fec t i va v a l v u 
lar. A q u e s t ca lcu l requere ix del c a t e -
t e r i s m e del c o r e s q u e r r e , ja que la 
f ò r m u l a h idrául ica d e l 'area es tab le i x 
que a q u e s t a és d i r e c t a m e n t p r o p o r 
c iona l al f l uxe que l ' a t ravessa (déb i t 
cardíac) i i n v e r s a m e n t a la v e l o c i t a i 
que asso le i x la s a n g d e s p r é s d ' h a v e r 
a t r a v e s s a t la và lvu la . Ja q u e , en el 
m o m e n t en que es và ren p o r t a r a 
t e r m e els e s t u d i s s o b r e aques ta 
e q u a c i ó , 2 no hi hav ien m è t o d e s d i s 
p o n i b l e s per a d e t e r m i n a r la v e l o c i t a i 
de la s a n g , a q u e s t p a r a m è t r e es va 
subs t i t u i r per un va lo r d i r e c t a m e n t 
re lac iona t , c o m era la d i fe renc ia de 
p r e s s i o n s en t re les cav i t a t s que la 
và lvu la separa (g rad ien t mi t jà v e n t r i 
c le e s q u e r r e / a o r t a ) . A la p rác t i ca , 
d o n a d a la c o m p l e x i t a t de la f ó r m u l a i 
les f o n t s d ' e r r o r en el ca lcu l de ls 
p a r a m è t r e s que l ' i n teg ren , la seve r i 
t a t d ' una E V A sò l e s t i m a r - s e senz i -
l l amen t pel d e n o m i n a i «g rad ien t pic a 
p ic» , o d i fe renc ia en t re la p ress ió 
m à x i m a in t raven t r i cu la r esquer ra i la 
p r e s s i ó aò r t i ca en s í s to le , e x p r e s a d a 
en m i l í m e t r e s d e me rcu r i ( m m Hg). 
Encara que es o b v i q u e , en cas d ' una 
ma te i xa àrea va lvu lar , el g rad ien t de 
p r e s s i ó o b s e r v â t p o t èsser d i f e ren t , 
d e p e n e n t del d é b i t cardíac en cada 
m o m e n t , els c l ín ics a d m e t e n que una 
E V A és i m p o r t a n t i, per t a n t , que 
requere ix t r a c t a m e n t qu i rú rg ic , quan 
el g rad ien t pic a pic es supe r io r a 5 0 
m m H g . 3 En a q ü e s t e s c o n d i c i o n s , i 
a s s u m i n t que el déb i t card íac es t igu i 
d i ns d e l ími ts n o r m á i s , l 'àrea e fec t i va 
va lvu la r es s e m p r e in fer io r a 0 , 8 
c m 2 . De qua l sevo l m a n e r a , es p rec i 
sa la p rác t i ca d ' u n c a t e t e r i s m e car
d íac , única f o r m a , en el m o m e n t ac
tua l , de d e t e r m i n a r una p ress ió in t ra -
cav i ta r ia . 
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Figura 7 
Estudi Doppler continu per via apical en un cas de doble lesió aórtica. Determinado deis gradients 
màxim (") i mitjà a partir de la curva de velocitats. EA: senyal d'estenosi aórtica; IA: senyal 
d'insuficiencia aórtica. 

Diagnòstic per mitjans 
incruents 
El rise ¡nherent a la práctica d'una 
exploració cruenta, com el cateteris-
me cardíac, que, per tant, no es pot 
repetir a voluntat, ha propiciat la re
cerca d'altres formes de valoració de 
la gravetat d'una EVA. 
La fonomecanocardiografia s'ha apli-
cat en la descripció de valors quanti-
tatius a partir deis registres de la 
curva de pois carotidi i del propi buf 
expulsiu que presenten aquests pa-
cients.4 

L'aparició de \'ecocardiografia, amb 
la possiblitat de visualitzar les estruc
tures cardíaques, incluida la válvula 
aòrtica, va estimular l'interés en la 
recerca d'un sistema de valoració de 
severitat d'una obstrucció valvular 
aòrtica, basat en la visualització de la 
propia válvula5 o bé en l'estimació 
de les repercussions de la lesió, com 
es l'hipertrofia ventricular.6 

No obstant, i per variades raons, 
especialment metodològiques,7 aqües
tes tècniques «no invasives» no han 
demostrat, en estudis comparatius 
amb el cateterisme, suficient valor 
predictiu en el diagnòstic de la seve
ritat de l'EVA com per convencer ais 
propis clínics8 ni, obviament, als he-

modinamistes.9 S'adueix, i amb rao, 
que les consequèneies que es deri
ven peí pacient requereixen de la 
máxima fiabilitat a l'hora d'establir un 
diagnostic de severitat a l'EVA: tan 
¡ndesitjable es descartar errónea-
ment el tractament quirúrgic en una 
lesió crítica como implantar una vál
vula artificial, amb el risc que com
porta, en un cas d'estenosi lleuge-
ra. 
La técnica Doppler amb ultrassons 
aplicada a l'estudi deis fluxes circula-
tons es va introduir fa ja 25 anys, 1 0 

encara que la seva aplicado clínica 
en cardiología no s'ha vist impulsada 
fins recentment, en que alguns grups 
han portât a terme extensos progra
mes de validació de la técnica en 
cardiología clínica.11,12 

La capacitat de mesurar la velocitat 
de la sang mitjançant l'examen Dop
pler té una aplicado directa en l'estu
di d'una estenosi valvular cardíaca. 
Encara que la sang es un liquid de 
caractéristiques físiques peculiars, el 
comportament de la circulació san
guínea segueix, en bona part, les 
Neis de l'hidrodinàmica. Així, la pre
sencia d'una estenosi origina una ac-
celeració de la velocitat de la sang a 
fi de que el rendiment (débit) a través 
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Figura 2 
Correlació entre els gradients transvalvulars 
aórtics máxims (mmHg) determinats per Dop-
pler continu i per cateterisme. •: casos d'EVA 
sense insuficiencia aórtica significativa; o; ca
sos d'EVA amb insuficiencia associada de 
grau al menys moderat o important. 

d 'aque l l c o n d u c t e es m a n t i n g u i c o n s 
t a n t , ¡ que es p o t o b j e c t i v a r m e s 
enllà d e l ' o b s t r u c c i ó . La ve loc i t a t as -
so l ida per la s a n g es tà d i r e c t a m e n t 
re lac ionada a m b la quan t ia de l ' es te -
n o s i , i aques ta re lac ió es la que s ' a -
p ro f i t a pel ca lcu l d e la seve r i t a t d e 
l ' E V A a par t i r d e la cu rva de v e l o c i -
t a t s del f l uxe aò r t i c , o b t i n g u t per 
D o p p l e r . 
La base f i s ica per a q u e s t s ca lcu ls es 
l ' equac ió que re lac iona la ca iguda de 
p r e s s i ó en t re les c à m e r e s p r o x i m a l i 
d is ta l a l ' o b s t r u c c i ó ( p 1 - p 2 ) , una 
m a g n i t u d de l 'energ ia que es p rec isa 
per a condu i r el f l uxe a t r a v é s d ' una 
e s t e n o s i , a m b una sèr ie de f a c t o r s : 
1) l ' acce le rac ió c o n v e c t i v a es el p r i n 
c ipa l , i r ep resen ta aquel la par t d e 
l 'energ ia ut i l i tzada en p rodu i r un a u g 
m e n t d e v e l o c i t a t de la s a n g que 
a t ravessa l ' o b s t r u c c i ó ; 2) l ' acce le ra
c ió de l f l uxe es tà en re lac ió a m b la 
l o n g i t u d d e l 'or i f ic i e s t e n ó t i c , p o c i m 
p o r t a n t en el cas d e les va lvu les 
c a r d i a q u e s ; i 3) les f o r c e s d e f r i c c i ó 
d e g u d e s a la v i s c o s i t a t de l l iqu id 
t a m b é han d ' é s s e r v e n ç u d e s per l 'e

nerg ia que rep resen ta el g rad ien t de 
p r e s s i ó . 
L 'equac ió de Bernoul l i exp ressa 
a q ü e s t e s re lac ions : 

P l - p 2 = [ 1 / 2 p < v 2

2 - v , 2 ) ] + [ J V 

d v / d t • ds ] + [R (v)] (1) 

(Grad ient = acce le rac ió c o n v e c t i v a + 
acce le rac ió del f l uxe + f r i c c i ó ; 
p 1 = p r e s s i ó p r o x i m a l a l ' e s t e n o s i ; 
p 2 = p r e s s i ó d i s t a l ; P = dens i t a t d e la 
s a n g ; v 2 = ve loc i t a t d i s ta l ; v 1 = v e l o 
c i ta t p r o x i m a l ; d v / d t = acce le rac ió ; 
ds = e s p a i , « long i tud» de l or i f ic i es 
t e n ó t i c ; R = res is tenc ia v i s c o s a del 
vas.) 

A q u e s t a f ó r m u l a , a p a r e n t m e n t c o m 
p lexa , p o t èsser s imp l i f i cada per a la 
seva ap l i cac ió c l ín ica, ja que s 'ha 
d e m o s t r a t q u e , per les à rees de ls 
or i f i c is va lvu la rs del co r h u m a , inc lús 
e s t e n ó t i c s , i pe ls va lo r s de la v e l o c i 
t a t que asso le i x la sang al a t ravessa r 
a q u e s t s o r i f i c is els f a c t o r s d ' a c c e l e -
rac ió del f l uxe i de f r i c c i ó v i s c o s a 
p o d e n èsser r a o n a b l e m e n t m e n y s -
p r e a t s . 1 3 L ' equac ió , així, es s imp l i f i -
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Figura 3 
Correlació entre eis gradients transvalvulars 
aórtics máxims (mmHg) determinats per Dop
pler continu i per cateterisme. •: casos d'EVA 
sense insuficiencia aórtica significativa; o; ca
sos d'EVA amb insuficiencia associada de 
grau al menys moderat o important. 
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ca c o n s i d é r a b l e m e n t : 

P l - p 2 = [ 1 / 2 p < v 2

2 - V l

2 ) (2) 

D o n a t q u e , a mes, la v e l o c i t a i de la 
sang abans de l ' es tenos i (v.,) és m o l t 
baixa i el seu va lo r a la po tenc ia 2 
m i n v a en m o l t p o c el de la v e l o c i t a i 
p o s t e s t e n ò t i c a , p o t èsser t a m b é él i 
m inâ t de la f ó r m u l a . A r a , i n t rodu ïn t 
el va lo r de la dens i t a t de la sang p 
( 1 , 0 6 x 1 0 3 k g / m 3 ) , p o d e m ob ten i r , 
a p r o x i m a d a m e n t : 

p 1 - p 2 = 4 v 2

2 (3) 

A q u e s t a es la d e n o m i n a d a equac ió 
s imp l i f i cada de Bernou l l i , que re lac io
na d i r e c t a m e n t la ca iguda (gradient) 
de p ress ió en t re les c à m e r e s p r o x i -
mal i d is ta i a l ' es tenos i ( p 1 - p 2 ) a m b 
la v e l o c i t a i m á x i m a de la sang d e s 
p rés de l ' o b s t r u c c i ó ( v 2 ) . La f ó r m u l a 
s 'ha ap l ica t a m b éx i t per a la de te r 
m i n a d o del g rad ien t h e m o d i n à m i c de 
l ' E V A , t a n t en c o n d i c i o n s c l in i 
q u e s , 1 4 c o m e x p é r i m e n t a i s . 1 5 

A n i m a i s per aqües tes ev idenc ies , el 
n o s t r e g r u p es va p r o p o s a r un es tud i 
de l 'ap l icac ió de l ' examen doppler 
d ' o n a con t i nua en el d i agnos t i c 
quan t i t a t i u de l ' E V A , per c o m p a r a d o 
a m b el c a t e t e r i s m e c o n v e n c i o n a l , 
d ins d ' u n p r o g r a m a mes e x t e n s de 
v a l i d a d o de les t è c n i q u e s u l t r assòn i -
ques en d i f e ren t s v a l v u l o p a t i e s . 1 6 , 1 7 

Pacients i mètodes 

El g r u p d ' e s t u d i va cons ta r de 4 3 
pac ien t s d i a g n o s t i c á i s c l ín i cament 
d ' E V A , encara que n o m é s en 3 8 
c a s o s es và ren p o d e r estab l i r c o m -
pa rac i ons , d o n a t que en 3 (7 %) no 
es p o g u e r e n enreg is t ra r p ress i ons in-
t raven t r i cu la rs al c a t e t e r i s m e , i en 2 
(5 %) l ' e xamen D o p p l e r es va c o n s i 
derar t è c n i c a m e n t i nco r rec te . C o m -
p o s a v e n aques t g r u p 2 1 h o m e s i 17 
d o n e s , d ' e d a t mi t ja 5 8 ± 13 anys 
( 1 7 - 7 8 ) . L 'e t io log ia de l ' E V A es va 
cons ide ra r degenera t i va en 2 5 p a 

c i en t s , reumàt i ca en 11 i c o n g è n i t a 
en 2 . 
L 'es tud i D o p p l e r es va po r t a r a te r 
m e a m b un equ ip H e w l e t t - P a c k a r d 
que i nco rpo ra un s i s t e m a de D o p p l e r 
c o n t i n u a m b un t r a n s d u c t o r de 1,9 
M H z i p résen ta la senya l d e f l uxe 
a m b anàl is i e s p e c t r a l , i t a m b é a m b 
un equ ip Pedo f (V igmed) a m b s o n d a 
de 2 M H z i ana l i t zador espec t ra l 
Daisy ( V i g m e d ) , que p e r m e t l ' o b t e n -
c iô de senya ls de f l uxe a m b les m a -
te ixes c o n d i c i o n s que l 'an ter io r . 
L 'exp lo rac iô s i s t emà t i ca en cada pa -
c ient va inc loure la c a p t a c i ô de la 
senya l de f luxe s is to l i c t r ansaô r t i c 
per ap l icac iô del t r a n s d u c t o r a les 
rég ions ap ica l , pa raes te rna l d re ta i 
s u b c o s t a l , p rac t i can t l leugeres a n g u -
lac ions , gu ia ts per la senya l acûs t i ca , 
f i ns a recone ixe r el f luxe aô r t i c , ta l 
c o m han desc r i t a l t res a u t o r s . 1 4 La 
p ro jecc iô en que es va o b t e n i r a m b 
m e s f recuènc ia una senya l adecuada 
va ésser l 'ap ica l . Es va p rac t i ca r un 
reg is t re en paper a una ve loc i t a t de 
1 0 0 m m / s e g , ca lcu lan t , p o s t e r i o r -
m e n t , el g rad ien t m à x i m ins tan tan i a 
par t i r de la m à x i m a ve loc i t a t de la 
curva D o p p l e r , a la que s 'ap l i cava la 
f o rmu la (3) g rad ien t = 4 v 2 . El g ra 
d ien t mi t jà al l larg de la s îs to le es va 
calcular p r o m i t j a n t la s u m a c i ô de ls 
va lo rs del g rad ien t i ns tan tan i a in ter 
vais de 3 0 m i l i s e g o n s ( f igura 1). 
L 'es tud i h e m o d i n à m i c es va po r t a r a 
t e r m e , g e n e r a l m e n t , a m b 2 4 ho res 
d ' in te rva l r espec te del Dopp le r , enca -
ra que en a lguns c a s o s hi havia mes 
d i fe rènc ia , no supe r io r ma i a una 
s e t m a n a . El g rad ien t t r a n s a ô r t i c es 
va ob ten i r c o m p a r a n t les c u r v e s in -
t raven t r i cu la r i aô r t i ca al p rac t i ca r 
una re t i rada d ' u n ca tè te r s i tuâ t in i -
c ia lmen t al ven t r i c le esque r re . En 
cada pac ien t es va cons ide ra r el g ra 
d ien t m à x i m , el m i t j à , ca lcu lâ t per 
p lan ime t r i a , i el pic a p ic , t o t s el ls 
m e s u r a t s en una sequènc ia en que la 
f recuènc ia card iaca f o s c o m p a r a b l e a 
la del e x a m e n D o p p l e r (d i ferènc ia 
m à x i m a del 10 % ) . 
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L'anàl is i de les d a d e s es va fer pe l 
calcul del coe f i c i en t i la rec ta de 
reg ress ió de ls va lo rs del g rad ien t 
m à x i m i mi t jà per a m b d u e s t è c n i -
ques . 

Resultáis 

A l 'es tud i h e m o d i n á m i c es va d e 
m o s t r a r la p resenc ia d ' una E V A en 
cada cas , a m b g r a d i e n t s s i s tó l i cs 
m i t j ans d e s d e 16 a 9 8 m m Hg . En 
2 3 c a s o s h¡ havia insuf ic ienc ia v a l v u 
lar aór t i ca a l ' ang iog ra f ia , encara que 
n o m é s en 18 pac ien t s es va c o n s i 
derar c o m a s ign i f i ca t i va (graus 3 i 4 
s o b r e 4) . 
La co r re lac ió en t re els g r a d i e n t s ca l -
cu la ts per D o p p l e r i per h e m o d i n á m i -
ca va m o s t r a r un coe f i c i en t r d e 
0 , 8 0 , t an t en el cas del g rad ien t 
m á x i m c o n mi t já ( f igures 2 i 3 ) . No 
es va aprec ia r una d e s v i a d o s ign i f i 
ca t iva de les co r re l ac i ons en els ca
s o s a m b insuf ic ienc ia aór t i ca ag rega 
da . 

Discussió 

Els n o s t r e s résu l t a t s , al igual que els 
que c o m u n i q u e n d 'a l t r es a u t o r s , 
14,18,19 p e r m e t e n cons ide ra r l 'exa
m e n D o p p l e r c o m a mi t jà e f icaç per a 
l ' e s t imac ió del g rad ien t de p ress ió a 
T E V A . Encara que el g rad ien t h e m o 
d i n á m i c pic a pie es hab i tua l a la 
p rác t i ca cl ínica per a carac ter i t zar 
una E V A , en real i ta t no és una m e s u 
ra o r t o d o x a , ja que té en c o m p t e d o s 
p a r a m è t r e s no s imu l tan i s en el 
t e m p s , c o m s o n el pic m à x i m d e 
p r e s s i ó in t raven t r i cu la r i aó r t i ca . Per 
aques ta rao no h e m in ten tâ t fer c o 
r re lac ions d ' a q u e s t va lo r a m b les d a 
des de l ' e xamen D o p p l e r , que per
m e t es t ima r el g rad ien t i ns tan tan i i el 
m i t j à , pe ro no el que es de r i va de 
d o s f e n ó m e n s no s i m u l t a n i s . 1 4 La 
f o r m a m e s c o r r e c t e de va lo ra r una 

e s t e n o s i es el g rad ien t m i t j à , en el 
quai les co r re l ac i ons o b s e r v a d e s s o n 
b o n e s , i si no e x c e l l e n t s es a causa 
de 4 c a s o s en que el g rad ien t es va 
s u b e s t i m a r per D o p p l e r ( f igures 2 i 
3 ) . A q u e s t s c a s o s es p o d r i e n haver 
c o n s i d é r â t , per Dopp le r , c o m a po r -
t a d o r s d 'una E V A de grau m o d é r â t 
q u a n , en rea l i ta t , era seve ra . En cap 
cas , per a l t re par t , va passar per ait 
la p resène ia d ' E V A , f ins i t ô t , l leuge-
ra. A t r i b u i m aques ta i n f r aes t imac iô a 
un ang le d ' i nc idène ia m a s s a g ran e n 
t re el fe ix d ' u l t r a s s o n s i el jet de 
s a n g , el quai redue ix f a l s a m e n t la 
ve loc i t a t m à x i m a reg is t rada per D o p 
pler. 
Es và ren cons ide ra r s e p a r a d a m e n t 
els c a s o s a m b insuf ic ièneia aor t i ca 
s ign i f i ca t i va , ja que a lguns a u t o r s 1 8 

han r e c o m a n a t p rudène ia en l 'es t i -
m a c i ô del g rad ien t d ' una E V A per 
D o p p l e r en es de regu rg i t ac i ô a o r t i 
ca a g r e g a d a , d o n a t que p o t a u g m e n -
tar f a l s a m e n t les d a d e s o b t i n g u d e s . 
No h e m c o n f i r m â t aques ta o b s e r v a -
c i ô , ja q u e , t a n t en el cas del g ra 
d ien t m à x i m c o m mit jà ( f igures 2 i 3 , 
ce rc le o b e r t s ) , la p resène ia d ' i nsu f i -
c ièneia aor t i ca no induïa desv iac i ô de 
les co r re l ac i ons . El f e t no s o r p r è n , ja 
que un a u g m e n t de ve loc i t a t per 
D o p p l e r ha d e c o r r e s p o n d r e a un 
g rad ien t , encara que a q u e s t s ' equ i l i -
br i al l larg de la s îs to le a m b lo qua i , i 
si és c o n s i d é r a el q u e s t i o n a b l e g ra 
d ien t h e m o d i n à m i c pic a p ic , resul t i 
s e n s i b l e m e n t in fer io r als g rad ien t s 
m à x i m i m i t j à . 

L 'ap l icac iô p ràc t i ca de ls n o s t r e s ré
su l ta ts és c o n s i d é r a b l e . Si a c c e p t e m 
c o m a s ign i f i ca t i va una E V A a m b 
g rad ien t mi t jà supe r io r a 4 0 m m 
H g , 1 9 v e u r e m que l ' examen D o p p l e r 
p e r m e t l ' i den t i f i cac iô d ' a q u e s t s ca 
s o s a m b un ait g rau de f iab i l i ta t , f i ns 
i t ô t a m b la s imp le e s t i m a c i ô de la 
ve loc i t a t s is tô l i ca m à x i m a , que si és 
igual o supe r io r a 4 m / s e g résu l ta 
1 0 0 % espec î f i ca en el d i agnos t i c 
d ' E V A seve ra . La sens ib i l i ta t d ' a 
q u e s t p a r a m è t r e és n o m é s del 8 8 %, 
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encara que a q u e s t s p o c s c a s o s que 
s ' i n f r a e s t i m e n cauen l l euge ramen t 
per s o t a d ' a q u e s t va lo r , a m b lo cual 
la poss ib i l i t a t de que una a v a l u a d o 
in tegrada del pac ien t d e s e s t i m i la 
p resenc ia d ' E V A s ign i f i ca t i va es real -
m e n t ba ixa . 

Conclusions 

L 'es t imac io del g rad ien t h e m o d i n a -
mic m a x i m i mi t ja a I 'EVA del adu l t 
per e x a m e n D o p p l e r d ' o n a con t i nua 
m o s t r a b o n a co r re lac io a m b els v a 
lors o b t i n g u t s del c a t e t e r i s m e car
d iac i p o t esser ap l icada de rut ina en 
I 'estudi d ' a q u e s t s pac ien t s , a m b I'a-
v a n t a t g e d e I ' inoqu i ta t del m e t o d e . 

La p resenc ia d ' i nsu f i c iènc ia aór t i ca 
ag regada no l imi ta l 'ap l icab i l i ta t de l 
m è t o d e . 
Encara que p o d e n ob ten i r - se senya ls 
de f l uxe a d é q u a t s en la ma jo r ia de 
ma la l t s , es requere ix una exp lo rac i ó 
exhaus t i va de les d i f e ren t s v ies d ' a c 
cès al f luxe aó r t i c , de les qua ls la 
mi l lo r és l 'ap ica l , ja que una in f raes t i -
m a c i ó de les ve l oc i t a t s m á x i m e s del 
jet c o n d i c i o n a una i n f raes t imac ió del 
g rad ien t , t ô t i q u e , en el n o s t r e e s t u -
d i , en cap cas a q u e s t p r o b l e m a va 
rep resen ta r una l im i tac ió s ign i f i ca t i va 
d e s d e un pun t de v i s ta p ràc t i c . 
A q u e s t s résu l ta ts p e r m e t e n c o n t e m 
plar la poss ib i l i t a t d 'es ta l v ia r la p rác 
t ica d ' u n c a t e t e r i s m e cardíac d i a g 
nos t i c en els ma la l t s a m b E V A . 
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