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CONSERVADORA, SIN REEMPLAZO VALVULAR
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Resumen

Introduccién: El EuroSCORE 11 es una herramienta disefiada para estimar el riesgo de muerte postoperatoria
en pacientes a quienes se realiza cirugia cardiaca. Nuestro objetivo fue evaluar si e EuroSCORE |1 se
relaciona con lamortalidad de los pacientes con estenosis valvular adrtica (EA) grave tratados de forma
conservadora, sin reemplazo valvular adrtico (RVA) quirdrgico o transcatéter.

M étodos: Evaluamos prospectivamente a todos |os pacientes adultos con EA grave (velocidad méxima
transvalvular adrtica> 4 m/s o &eavalvular 1 cm?) alos que se realiz6 un ecocardiograma Doppler en
nuestro servicio entre abril de 2012 y abril de 2013. Se obtuvieron diversas variable clinicas, incluido €l
EuroSCORE |1, y derivadas de las exploraciones complementarias habituales, asi como seguimiento durante
un ano en todos | os pacientes.

Resultados: Identificamos 127 pacientes (51% mujeres; edad 75 + 9 afios, rango 36 a 98) con EA grave.
Durante un afio de seguimiento se habiarealizado RVA en 28 de ellos (22%), quirdrgico en 23y transcatéter
en 5. En los 28 pacientes intervenidos el EuroSCORE Il promedio era 1,86 £ 0,79, Sin que se observase
ninguna muerte hospitalariatras laintervencion. En los 99 pacientes en los que se decidi6 tratamiento
conservador, sin RVA, € EuroSCORE |1 promedio erade 2,64 + 2,1y en ellos se observé una mortalidad
global durante el afio de seguimiento del 23%. En el grupo de tratamiento conservador, €l EuroSCORE 11 fue
mayor en los pacientes que fallecieron (4,54 vs 2,07; p 0,001). En el modelo multivariable gjustado por la
presencia de sintomas y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, se confirmo la asociacion
independiente entre EuroSCORE |1 y mortalidad [hazard ratio 1,23 (1,04; 1,46); p = 0,01].

Conclusiones: En pacientes con EA grave tratados de forma conservadora, sin RVA: 1) el EuroScore Il se
relaciona con lamortalidad global durante un afio de seguimiento; 2) la mortalidad global observada en ese
periodo pudiera ser muy superior alamortalidad postoperatoria tedrica prevista por € EuroSCORE 1.



