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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante transcatéter de valvulas adrticas (TAVI) es una aternativa terapéutica
para pacientes con estenosis adrtica sintomética de alto riesgo. El EuroSCORE logistico una medida para
definir el riesgo quirudrgico de los pacientes con estenosis adrtica grave, y en base a ello se contemplala
posibilidad de realizar una TAVI en los pacientes de riesgo més elevado, donde |os estudios han resultado
mostrar un resultado equivalente ala cirugia. El objetivo de este estudio es ver € impacto del EuroSCORE
sobre el prondstico intrahospitalario de los pacientes sometidosa TAVI.

M étodos: De manera prospectiva 286 pacientes con estenosis adrtica grave no considerados candidatos a
tratamiento quirudrgico fueron incluidos. Mediante ETE 2D se evalu0 € resultado dela TAVI tras el
procedimiento, obteniendo el gradiente medio y &rea valvular indexada. Paratodos |os pacientes se calcul 6 €l
EuroSCORE logistico através de la cal culadora disponible en la pagina de internet www.EuroSCORE.org.
Se estudié lamortalidad hospitalariay su correlacion con el EuroSCORE logistico.

Resultados: Laedad mediafue 82 + 5 afios. Area valvular adrtica media antes del procedimiento fue de 0,61
+ 0,17 cm?y lamediadel didmetro del anillo adrtico fue de 2,2 + 0,25 cm. Se observé algin grado de
insuficiencia adrtica en pacientes 175 (61,2%), de los cuales 74 (25,9%) fue de grado |, 56 (19,6%) de grado
[1, 10 (3,5%) degrado I11, y 3 (1%) de grado |V. El éreavalvular indexada promedia posimplante fue de 0,99
+ 0,28 cm?/m2. Durante el ingreso fallecieron 24 pacientes (8,3%). EI EuroSCORE promedio fue 17,1 +
0,17. El EuroSCORE logistico no resulto predictor de la mortalidad hospitalaria (OR = 1,01, p = 0,50).

Conclusiones: El EuroSCORE logistico no es un buen indice para predecir la mortalidad hospitalaria en
pacientes sometidos a TAV |1, adiferencia de o que ocurre con la cirugia convencional . Estos resultados
indican que es necesario buscar nuevos scores/indices para predecir €l prondstico hospitalario en los
pacientes sometidosa TAVI.



