Rev Esp Cardiol. 2022;75(4):286-287

Editorial

Menor supervivencia de los jovenes con estenosis adrtica tras el recambio R\
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El reemplazo de la valvula aértica (RVAo) es el Gnico
tratamiento eficaz para los pacientes con estenosis aortica (EAo)
grave y cabria esperar que la poblacion joven, habitualmente
caracterizada por presentar un menor riesgo quirdrgico que la
poblacién afosa, pudiera tener una supervivencia equiparable a
la de la poblacion normal. Sin embargo, estudios recientes han
mostrado que no es asi'. Entre ellos, el estudio de Herniandez-
Vaquero et al.%, recientemente publicado en Revista Espariola de
Cardiologia, valord la supervivencia de casi 5.000 pacientes con EAo
grave de 50-65 afios sometidos a RVAo en varios centros espafioles
durante aproximadamente 2 décadas, comprobando que la
supervivencia fue inferior a la esperada por sexo y edad, con un
10% de mortalidad relacionada con la enfermedad valvular de base
o factores relacionados. El andlisis de supervivencia de la muestra
que supero la cirugia sin complicaciones confirmo los resultados de
la serie global. Esto significa que una intervencién satisfactoria y
sin complicaciones no puede ofrecer una esperanza de vida similar
a la de la poblacién general. Se desconocen los motivos, pero los
pacientes intervenidos de una EAo grave pueden presentar
alteraciones residuales de su valvulopatia o comorbilidades que
reducen la esperanza de vida respecto a la de la poblacién general.
En este estudio se evidencid que los factores de riesgo relacionados
con la mortalidad a largo plazo fueron el sexo (mujer), la edad,
la fibrilacién auricular y comorbilidades como la diabetes, la
insuficiencia renal o la enfermedad pulmonar. Estos resultados
sorprenden, especialmente porque tienen en cuenta una franja
joven de la poblacion, si bien los factores de riesgo que se asocian
con la aparicion de una EAo podrian estar implicados también en la
reduccion de la supervivencia.

Aunque sorprende que la poblacion con EAo relativamente
joven presente un exceso de mortalidad a largo plazo después
de la cirugia, otros estudios como el SWEDEHEART, con mas de
23.000 pacientes, evidencian una reducciéon de la supervivencia
respecto a la esperada de mas de 4 afios en los pacientes operados
menores de 50 afios y solo 2,5 afios en los mayores de 70'. A pesar
de no describirse la incidencia de valvula bicGispide en este y otros
estudios, es probable que un elevado porcentaje de los pacientes
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fueran portadores de una valvula aértica bicGspide, dado que la
evolucion natural de la estenosis en las valvulas aérticas trivalvas
se produce alrededor de los 70-75 afios. El diagnostico de valvula
aortica bicuspide puede ser un reto en valvulas muy calcificadas.
Aun asi, los estudios que han comparado la evoluciéon de los
pacientes operados por EAo con valvula aodrtica bicGspide y
tricispide describen una mejor evolucion de los pacientes con
valvula biciispide, probablemente debido a la menor edad y la
menor incidencia de comorbilidades y factores de riesgo®.

La aparicion de complicaciones relacionadas con el implante de
una proétesis valvular también podria asociarse con la mayor
mortalidad de esta poblacion. A pesar de que en este grupo la
presencia de una protesis bioldgica se asocié con una mayor
mortalidad (probablemente porque traduce un peor estado basal o
mas comorbilidades), otros estudios han mostrado que la
supervivencia de los adultos jévenes sometidos a RVAo por
protesis mecanicas fue mas corta que la de la poblacion normal y
un 8% de los pacientes presentaron disfuncién protésica®.
La aparicion de complicaciones en los pacientes portadores de
protesis mecanicas no es despreciable, entre ellas fendmenos
tromboembdlicos, sangrado mayor, trombosis protésica, deterioro
estructural y reintervencion; todo ello contribuye a un 39% de la
mortalidad tardia de estos pacientes®. Ademas, es probable que
la menor area valvular efectiva de las protesis valvulares respecto
a las valvulas nativas normofuncionantes pueda condicionar un
ligero aumento de la poscarga del ventriculo izquierdo que podria
afectar a la funcién ventricular a medio-largo plazo.

En los Gltimos afios, varias publicaciones demuestran que la
EAo, mas alla de ser una afeccién valvular per se, se acompaiia a
menudo de alteraciones sistémicas como la disfuncion arterial y de
una alta prevalencia de hipertension arterial y enfermedad
arterioesclerética®’. Aunque el prondstico de los pacientes con
EAo mejora sustancialmente con el reemplazo valvular, se
desconoce la reversibilidad de las alteraciones producidas en el
ventriculo izquierdo, especialmente la fibrosis intersticial, de la
dilatacion de la auricula izquierda e incluso de la hipertension
pulmonar. En este sentido Généreux et al. propusieron una
clasificacion para definir el estadio de la afeccién cardiaca mas
alla de la gravedad de la afeccién valvular®. Parece légico pensar
que en funcién del grado de afeccién cardiaca la cirugia pueda
conseguir una reversibilidad total o parcial de estas alteraciones.
No obstante, en el presente estudio, el analisis de la poblacion
con EAo sola sin otras repercusiones también evidencia una
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reduccion de la supervivencia a largo plazo. Asimismo, la
obstruccion progresiva de la valvula aértica genera una sobrecarga
de presion al ventriculo izquierdo que condiciona una respuesta
hipertrofica que tiene como objetivo mantener el estrés de pared y
el gasto cardiaco a lo largo de los afos. Este proceso se mantiene
hasta la aparicion de la claudicacion del ventriculo izquierdo
pasando por diferentes fases, como la aparicion de fibrosis
miocardica, el dafio miocardico y la muerte celular. Existen 2 tipos
de fibrosis: la fibrosis intersticial difusa, que se ha mostrado
reversible tras el RVAo, y la fibrosis focal del reemplazo, que ocurre
en una fase mas tardia y es irreversible®. Distintos estudios
histolégicos y mediante resonancia magnética cardiaca han
demostrado que la fibrosis miocardica se asocia con mayor
mortalidad total y cardiovascular, con la aparicién de complica-
ciones tras el recambio valvular y con un peor remodelado del
ventriculo izquierdo'®!!. Asi pues, independientemente de otros
factores de riesgo o comorbilidades, probablemente exista una
predisposicion individual a sufrir cambios miocardicos y a la
aparicion de una enfermedad ventricular subclinica que se asocia
con peor pronostico a largo plazo. Probablemente, las recomenda-
ciones actuales de practica clinica, pese a ser cada vez mas
restrictivas, ain no son capaces de identificar a este tipo de
pacientes. Algunos estudios en marcha, como el EVOLVED, tienen
como objetivo analizar si la intervencion valvular en los pacientes
asintomaticos guiada por resonancia magnética cardiaca mejorara
el prondstico en esta poblacién'2.

Asi pues, la mayor mortalidad de esta poblacion no anciana
podria atribuirse a comorbilidades y complicaciones directas de
la protesis valvular, pero también a la afeccidon cardiovascular
generada por una EAo grave no resuelta durante afios. Esta bien
establecida laindicacion de cirugia en los pacientes con EAo grave
con sintomas o con disfuncién ventricular izquierda. Las actuales
recomendaciones tienden a indicar una cirugia cada vez mas
precoz; aunque con menor nivel de evidencia, la presencia de un
estado de bajo flujo en una EAo critica o la elevacion de
biomarcadores también son indicadores de intervenir a los
pacientes en fase asintomatica, especialmente cuando tienen
bajo riesgo quirtrgico'®. Aunque el RVAo permite solucionar la
disfuncién valvular grave, pueden persistir alteraciones secun-
darias a la afeccion cardiovascular previa que persistan mas alla
de la cirugia. Por otra parte, ser portador de una protesis valvular,
mecanica o biologica, no deja de ser una complicaciéon menor con
un potencial riesgo de complicaciones mayores si se considera
la menor area valvular efectiva, el riesgo de trombosis, el riesgo
de la anticoagulacion crénica o la degeneracion de las protesis
biologicas. Este estudio de Hernandez-Vaquero et al., aunque
tiene la limitacion de no justificar las causas de la mortalidad,
aporta informaci6on importante sobre la evolucion de los
pacientes con EAo intervenidos al mostrar que no siempre
tienden a normalizar su prondstico respecto a la poblacion
general. Estudios futuros deberan analizar si esta disminucion de
la supervivencia es imputable a ser portador de una protesis

valvular con riesgo de disfuncion, a la anticoagulacion crénica o a
factores subyacentes a la valvulopatia que persisten después de la
cirugia.
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