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Resumen

Introduccién y objetivos. La valvulopatia més frecuente en nuestro medio que requiere recambio valvular
(RV), eslaestenosis adrtica (EA). Se ha publicado recientemente una escala de riesgo que valora el dafio
cardiaco extra-valvular, en funcion de parametros de imagen ecocardiografica, para predecir eventos
desfavorables en pacientes que van a ser sometidos aRV (tabla). Nuestro objetivo fue aplicar esta escala de
riesgo a una cohorte de pacientes con EA recogida en nuestro centro.

M étodos: Estudio observacional con recogida de datos de forma prospectiva. Se incluyeron todos los
pacientes que fueron diagnosticados de EA por ecocardiogramaentreel 1 demayoy el 31 dejulio de 2016.
De un total de 160 pacientes con EA, serealizd RV en 57 de estos y se agruparon en |os diferentes estadios
de la escalade riesgo para su andlisis. Se evalud en el seguimiento a 1 afio lamortalidad por todas las causas,
rehospitalizaciones, aparicion de ICTUS y un combinado de todos estos eventos clinicos.

Resultados: Laedad mediafue de 73,7 afios (DE 11,7). El 56,1% eran varones. Serealiz6 RV mediante
cirugiaen el 64,9% Yy TAVI en el 35,1%. El compuesto de muerte, rehospitalizacion eictus fue de 0% en el
estadio O (N = 4); 16% en €l estadio 1 (N = 12); 33% en € estadio 2 (N = 24); 69,2% en €l estadio 3 (N = 13)
y 100% en el estadio 4(N = 4). Lamortalidad por todas | as causas fue del 0% en €l estadio O; 8,3% en €l
estadio 1y estadio 2; 15,4% en el estadio 3y 25% en € estadio 4. Ningun paciente del estadio O tuvo
rehospitalizaciones, mientras que el 8,3% del estadio 1; el 33,3% del estadio 2; el 53,8% del estadio 3y
100% del estadio 4 si 10 precisaron.

Estratificacion de estenosis adrtica segun el dafio cardiaco por Generaux et al.
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Al: auriculaizquierda; VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; FEVI: fraccion de eyeccién de VI,
VM: vavulamitral; VT: vavulatricispide.

Conclusiones: En nuestro estudio observamos que las rehospitalizaciones, mortalidad por todas las causas,
ictusy el combinado de eventos clinicos, aumenta conforme los pacientes presentan un estadio méas avanzado
de laescala de riesgo. Esta escala podria ser una herramienta Util y accesible como valor afiadido parala
estratificacion de riesgo de los pacientes que van a ser sometidosaRV.



