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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientes estudios han demostrado que la estenosis adrtica (EA0) moderadatiene
una supervivenciaglobal similar ala EAo grave, abriendo la posibilidad del implante de una prétesis adrtica
percutanea en este grupo de pacientes. Nuestro objetivo es definir el prondstico actual de los pacientes con
EAo0 moderada en nuestra practica clinica e identificar subgrupos con mayor riesgo que pudieran ser
susceptibles de recibir tratamiento.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes diagnosticados de EAo moderaday severaincluidos
consecutivamente desde enero-2013 hasta junio-2019. Los casos se definieron conforme alos criterios de las
guias ESC de valvulopatias 2016. Se recogieron factores de riesgo y antecedentes cardiovascularesy se
analizaron lamortalidad global y los eventos de causa cardiovascular (mortalidad y reingresos). Se
excluyeron los casos de EAo moderada que presentaron eventos tras constatarse progresion hacia EAo grave.

Resultados: Las caracteristicas demograficas, clinicasy ecocardiogréficas se muestran en latabla. Se
incluyeron 726 pacientes, de los cuales 285 (39,3%) presentaban una EAo moderaday 441 (60,7%) una EAo
grave. El seguimiento medio fue de 44 + 19 meses. Entre |os factores de riesgo y antecedentes
cardiovasculares solo se hallaron diferencias en una mayor proporcion de diabetes y enfermedad arterial
periféricay unamenor proporcién de enfermedad cerebrovascular en el grupo de EAo moderada. El grupo de
EA0 moderada presenté una mortalidad global similar a grupo de EAo grave, con tendencia no significativa
aunamayor supervivencia (21 £ 16 vs 17 £ 16 meses; p = 0,094). Sin embargo, lamortalidad por causa
cardiovascular fue significativamente menor y también con tendencia no significativa a una mayor
supervivencia (21 = 17 vs 15 + 14 meses; p = 0,119). El grupo de EAo moderada presentd un menor nimero
de reingresos por causa cardiovascular.

Caracteristicas demogréaficas, clinicasy prondésticas de la EAo moderaday grave

EAo moderada (N = EAosevera(N =

Total (N =726) poes a41)

Valorp

Sexo varon, n (%) 422 (58,1) 175 (61,4) 247 (56) 0,15



Edad media (afios)

Hipertension arterial, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Didlipemia, n (%)

Tabaguismo activo, n (%)

Sobrepeso/obesidad, n (%)

Fibrilacion auricular, n (%)

EAC, n (%)

EAP, n (%)

ECV, n (%)

Vmax (m/s)

Gmed (mmHgQ)

AVA (cm?)

Fraccion de eyeccion VI (%)

PAPs (mmHQ)

Mortalidad global, n (%)

Mortalidad CV, n (%)

Reingreso CV, n (%)

76+ 10

558 (76,8)

249 (34,3)

387 (53,3)

52 (7,1)

263 (36,2)

227 (31,3)

178 (24,5)

66 (9,1)

90 (12,4)

4,1+ 0,67

42 + 15

0,93+ 0,29

61+ 10

41+ 15

255 (35)

103 (14,2)

182 (25,1)

75+ 10

219 (76,8)

115 (40,3)

153 (53,7)

22 (7,7)

105 (36,8)

83 (29,1)

68 (23,9)

40 (14)

24 (8,4)

3,42 + 0,26

275

1,2+ 0,13

62+8

38+14

94 (33)

21 (7,4)

59 (20,7)

77+10

339 (76,9)

134 (30,4)

234 (53,1)

30 (6,8)

158 (35,8)

144 (32,6)

110 (24,9)

26 (5,9)

66 (15)

4,55 + 0,46

51+ 12

0,71+0,18

61+ 10

42 + 15

161 (36,5)

82 (18,6)

123 (27,9)

0,012*

0,94

0,005*

0,83

0,63

0,99

0,33

0,76

0,001*

0,009*

0,001*

0,001*

0,001*

0,06

0,002*

0,33

0,001*

0,025*



AVA: dreavalvular adrtica; EA0: estenosis aortica; EAC: enfermedad arterial coronaria. EAP; enfermedad
arterial periférica. ECV: enfermedad cerebrovascular. Gmed: gradiente medio. PAPs: presion arterial
pulmonar sistolica. Vmax: velocidad maxima.

Curvas de supervivencia de la mortalidad global (A) y cardiovascular (B) de la EAo moderaday grave.

Conclusiones: Los pacientes con EAo moderada presentan una tasa de mortalidad global similar alos
pacientes con EAo0 grave, aunque con menor tasa de mortalidad cardiovascular. La EAo moderada representa
una condicion con mal prondéstico a mediano plazo, abriendo el debate sobre cudl es el mejor momento para
indicar el reemplazo valvular. Hacen falta estudios que permitan identificar pacientes que se beneficiarian de
unaintervencion precoz.



