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Resumen

Introduccion: Las escalas de riesgo quirdrgico han extendido su uso ala seleccion de pacientes sometidos a
implante de protesis adrtica percutanea (TAV1). Se han empleado para sel eccionar a pacientes de alto riesgo
0 no operables en los ensayos clinicos principales sobre TAVI. Sin embargo su uso no hasido validado en
este contexto.

M étodos: Valoracion de la precision diagnéstica de las escalas Euroscore |1 y STS en la prediccion de
mortalidad a 30 dias midiendo la calibracion (test de bondad de gjuste de Hosmer-Lemeshow) y su poder de
discriminacion (Curva ROC) en una serie consecutiva de pacientes con estenosis adrtica severa no operables
en los que se implant6 una prétesis adrtica percutanea en un mismo centro. Analisis por intencion de tratar.

Resultados: Se estudio una poblacion de 157 pacientes, edad media 81 + 6, varones 64 (41%). En 151 (96%)
se implant6 una protesis Edwards-Sapien por viafemoral. El Euroscore Il y STS medios fueron de 10,58 +
7,1y 10,74 + 6,1 respectivamente. A los 30 dias se registraron 16 muertes de cualquier causa (mortalidad a
30d 10,1%). En ambos casos, la exactitud diagnostica de la prueba demostro ser escasay poco apropiada para
la prediccién de mortalidad a 30 dias, con areas bgjo la curva de 0,583 para el Euroscore Il 'y 0,592 para €l
STS(fig.), proximas ambas al valor neutro.
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Conclusiones: Por su pobre precision en la prediccion de mortalidad a 30 dias, |as escalas de riesgo
quirudrgicas Euroscore I y STS no son adecuadas para su uso en el implante de TAVI. En € futuro, seria
recomendable |a elaboracion de escalas de riesgo especificas para estos procedi mientos.



