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Resumen

Introduccién: Un porcentaje importante de pacientes con estenosis adrtica severa sintomatica (EASS) son
desestimados para cirugia de recambio valvular adrtico (RVA). Los scores de riesgo quirdrgico no siempre
son determinantes en esta decision. El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar los factores involucrados en la
decision de “no operar”.

M étodos: Incluimos 152 pacientes (60% mujeres) ingresados entre enero/2004 y diciembre/2008 por EASS,
definida por gradiente maximo (Gmax) = 64 mmHg, gradiente medio (Gmed) = 40 mmHg, o areavalvular
adrtica< 1 cm2. Dividimos los pacientes en: Grupo 1, (n = 80) aquellos remitidosa RVA y Grupo 2, (n=72)
los desestimados para RVA. Se evaluaron edad, sexo, presencia de anemia, diabetes mellitus (DM),
hipertension pulmonar (HTP) > 60 mmHg o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) severa,
fraccion de eyeccion, funcidn renal mediante célcul o de tasa de filtrado glomerular (TFG) por formula
MDRD, Indice de comorbilidad de Charlson (IcCh) y scores de riesgo quirurgico como Euroscorey STS.

Resultados: El 47% de |os pacientes ingresados con EASS fueron desestimados para RVA. En €l andlisis
bivariado |os pardmetros relacionados con la decision de “no operar” fueron anemia (p < 0,01), EPOC
(p<0,01), HTP (p < 0,05), sexo (p < 0,05), edad (p < 0,01), TFG (p = 0,01), indice de Charlson (p < 0,001),
Euroscore (p < 0,001) y STS (p < 0,001). En el andlisis multivariado, tras gjustar por las variables que
resultaron significativas en €l andlisis bivariado, |os factores que se relacionaron de forma independiente con
la decision de “no operar” fueron lamayor edad (OR 0,8; IC 0,73-0,87, p < 0,001), presenciade HTP (OR
0,34; 1C 0,12-0,98, p < 0,05) y mayor 1cCh (OR 0,67; 1C 0,48-0,93, p < 0,05). Cuando incluimos las
comorbilidades individuales del 1cCh (en lugar del indice global) en €l andlisis multivariable, |os tres factores
significativamente involucrados en la decision de “no operar” fueron laedad, HTPy la presencia de EPOC
(OR0,2; 1C 0,08-0,7; p< 0,01).

Conclusiones: Scores habitualmente utilizados en € célculo del riesgo quirlrgico como Euroscorey STS no
fueron determinantes definitivos en la desestimacién de RVA en nuestro estudio. Sin embargo, parametros
individuales como laedad, HTP y EPOC severo fueron estadisticamente significativos en la decision de
RVA o rechazarlo.



