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Resumen

Introduccion: El péptido natriurético tipo B (BNP) hamostrado ser Util en la prediccion de lamortalidad a
largo plazo tras el remplazo valvular adrtico quirdrgico. Nuestro objetivo, esinvestigar si también puede ser
atil en la prediccion de mortalidad alargo plazo en pacientes sometidos aimplante percutdneo de valvula
aortica (IPVA).

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes sometidos a |PV A de forma consecutiva, entre noviembre 2008
y marzo 201. Las causas del IPV A fueron: EuroSCORE > 20%, o contraindicaciones parala cirugia,
consensuadas por un equipo multidisciplinar. En total 74 pacientes, 46 (62%) eran mujeres con una edad
media de 82,3 afios. Ademaés de | as variables clinicas habitualmente consideradas, se determinaron los
niveles de pro-BNP seguin técnica estandar de laboratorio local en el dia anterior al procedimiento. Para el
analisis de los datos se utiliz6 un modelo de riesgos proporcionales de Cox. Lavariable pro-BNP fue
transformada a su logaritmo para el andisis de regresion de Cox.

Resultados: No se encontraron diferencias clinicas significativas entre |os paciente supervivientesy no
supervivientes al final del seguimiento. Los niveles de pro-BNP fueron significativamente inferiores en los
supervivientes [mediana (p25, p75)], [2.245 pg/mL (1.361 pg/mL, 4.030 pg/mL)] que en los no
supervivientes [6.269 pg/mL (2.037 pg/mL, 11.028 pg/mL)], (p < 0,001). Los resultados del andlisis
multivariado mostraron que los niveles elevados del logaritmo de pro-BNP se asociaron con una mayor
mortalidad [HR = 6,0 (1C95%: 1,5-25), p = 0,012], después de gjustar por sexo, edad, indice de masa
corporal, indice de filtrado glomerular (cal culado mediante férmula de MDRD-4) y fraccion de eyeccidn del
ventriculo izquierdo. Ademéas como muestran las curvas ROC de lafigura, s combinamos el logaritmo de
pro-BNP con el EuroSCORE se mejora la prediccion de muerte con respecto a si solo usamos el EuroSCORE
(éreabajo la curva EuroSCORE = 0,9295 y &rea bgjo la curvalogaritmo de pro-

BNP+EuroSCORE = 0,9444).

Conclusiones: En los pacientes con estenosis adrtica severa que vayan a ser sometidos alPV A, los niveles
de pro-BNP antes de laintervencion, pueden ayudarnos aidentificar aquellos pacientes con mayor riesgo de
muerte durante el seguimiento. Ademas este valor combinado con €l EuroSCORE es més potente que €l



EuroSCORE solo en la estratificacion del riesgo en estos pacientes.



