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Resumen

Introduccién y objetivos. Laindicacion de recambio valvular en la estenosis adrtica (EA) grave
asintomética es controvertida. Es necesario mejorar la estratificacion de riesgo en estos pacientes para
prevenir la muerte stbita, lainsuficiencia cardiaca grave como primera presentacion clinicay e deterioro
irreversible de lafraccion de eyeccion (FE). Objetivos: analizar predictores de indicacién de recambio
valvular adrtico o mortalidad global en pacientes con EA grave asintomética. 2) Disefiar una escala sencillay
con buena capacidad predictiva que ayude en latoma de decisiones.

M étodos. Realizamos un estudio prospectivo y observacional. Incluimos a 111 pacientes con EA grave (area
valvular adrtica (AVAo0 1 cm?)) asintométicay FE > 50% y excluimos a pacientes con otra valvulopatia
significativa asociada. Analizamos pardmetros sociodemogréficos, clinicos, ecocardiogréficos,
convencionalesy no convencionales, y valores de NTproBNP.

Resultados: Tras un seguimiento con una mediana de 22 meses'y un rango de 10-37 meses, 86 pacientes
(77%) cumplieron el evento primario (mortalidad global o indicacion de recambio valvular) y 25
permanecieron asintomaticos. Solo el gradiente medio adrtico (OR 3,3; p = 0,0266) y larelacion VTI
TSVI/VTIA0 (OR 5,5; p = 0,0020) resultaron predictores independientes del evento primario. A partir del
analisis multivariante obtuvimos una escala sencilla basada en el gradiente medio adrticoy larelacion VTI
TSVI/VTIAO0, con una buena capacidad predictiva (AUC 0,786, 1C95% 0,687-0,885) que permitié clasificar
alos pacientes en 3 grupos de riesgo en funcion de su probabilidad de presentar el evento primario que fue
del 46, 79 y 94% paralos grupos la escala baja, moderada y alta respectivamente. Con respecto a grupo de
referencia (grupo de riesgo bgjo), los pacientes del grupo de riesgo moderado presentaron 4,45 veces méas
riesgo (p = 0,0087) y los del grupo de riesgo alto 17,69 veces mas riesgo (p 0,0001) de muerte o indicacion
de recambio valvular.

Curvas de supervivencia de Kaplan Meier para los 3 grupos de riesgo (bajo, moderado y alto) y la variable
respuesta mortalidad global o indicacién de recambio valvular.



Escala predictora de indicacion de recambio valvular o mortalidad global
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HL: p-valor correspondiente a test de Hosmer y Lemeshow. La puntuacion final en la escala se obtiene
sumando |os pesos asignados a cada variable predictiva. Grupos de riesgo: bajo (0 puntos), moderado (2 0 3
puntos) y alto riesgo (5 puntos).

Conclusiones: Latasa de eventos en p con EA grave asintomatica es extremadamente elevada. El gradiente
medio adrticoy larelacion VTI TSVI/VTI Ao fueron los Unicos parametros con valor prondstico
independiente para predecir muerte o indicacion de recambio valvular. La escala propuesta puede ser de
ayuda para el abordaje clinico. Asi, los pacientes con puntuacion de riesgo alto y moderado se podrian
beneficiar de un recambio valvular en fase asintomética



