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Resumen

Introduccién y objetivos. Los sistemas para la estimacion del riesgo quirdrgico han sido validados en

pobl aciones de pacientes sometidos a diversos procedi mientos quirdrgicos a corazon abierto, incluyendo €
recambio valvular adrtico. Sin embargo, existen pocos datos sobre su valor para predecir lamortalidad en los
pacientes con estenosis adrtica (EA) grave rechazados para cirugia valvular adrtica convencional y elegidos
paraimplante valvular adrtico percutaneo (TAVI). Este estudio comparael STSy e EuroSCORE logistico
como predictores de mortalidad intrahospitalaria post-TAVI.

M étodos: Estudio de cohortes trasversal unicéntrico de 158 pacientes con EA gravey alto riesgo quirurgico,
sometidos a TAVI viatransfemoral y subclaviaizquierda, de noviembre 2008 a abril 2016.

Resultados: Laedad mediafue de 81 + 6 afios, siendo 57% (90) mujeres. Las principales comorbilidades
fueron: hipertension arterial (123, 77,8%), insuficiencia cardiaca congestiva (50, 31,6%), insuficienciarena
cronica (22, 13,9%), hipertension pulmonar grave (17, 11%), cirugia cardiaca previa (20, 12%). Lamediade
lafraccion de expulsion del ventriculo izquierdo fue de 54 + 10%. El 42,3% (67) estaban en clase funcional
NYHA I-I1,y e 57,7% (92) en I11-IV. Lamediadel EuroSCORE logistico fue de 11,5 + 8,4% Yy del STS de
3,9 = 3,2%. Lamortalidad intrahospitalariafue del 7,6% (12). Los pacientes que fallecieron tuvieron un STS
y EuroSCORE logistico mayor que los que sobrevivieron (7,2%y 12,2 frentea 3,6%y 11,5%;
respectivamente). El STS mostré un area por debajo de la curva (AUC) de 0,756 y el EuroSCORE logistico
de 0,561, sin exigtir diferencias significativas en la habilidad discriminatoria usando las curvas ROC.

Curva ROC del STSy EuroSCORE logistico para predecir mortalidad intrahospitalaria post-TAVI.

Conclusiones: En nuestro estudio, el STSy e EuroSCORE logistico fueron predictores pobres del riesgo de
mortalidad intrahospitalaria post-TAVI.



