Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 401

Revista Espaiiola de Cardiologia

5018-7. VALIDACION DEL PODER DE LAS PUNTUACIONES DE RIESGO
QUIRURGICO (EUROSCORE, EUROSCORE Il Y STS) PARA PREDECIR LA
MORTALIDAD DESPUES DE TAVI

Oscar Otero Garcia, Marta Pérez Dominguez, Pablo José Antinez Muifios, Javier LOpez Paisy Diego Lépez Otero

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (A Corufia).

Resumen

Introduccion y objetivos: El implante de la vélvula adrtica transcatéter (TAVI) ha sido una de las mayores
revoluciones de la cardiologia del siglo XXI. A pesar de su consolidacion y e alto volumen mundial de
procedimientos, todavia nos falta un score de riesgo adecuado, siendo |os scores de riesgo quirurgico los
empleados en la practicaclinicadiaria. El objetivo de este trabajo es afirmar € poder de |os scores de riesgo
quirurgicos para predecir lamortalidad después del implante de TAVI.

M étodos. Se trata de un estudio analitico y observacional basado en un registro prospectivo de todos |os
procedimientos TAV | consecutivos realizados en un hospital universitario durante un periodo de 10 afios
(2008-2018). Se calcularon el EuroSCORE, EuroSCORE 1l y STSy seincluyeron prospectivamente antes
del procedimiento. Los scores se evaluaron con € estadistico C de Harrell para mortalidad hospitalaria a 30
diasy al afio.

Resultados: Lavavulaseimplantd con éxito en e 97,7% de los 518 procedimientos TAVI. Lamediana de
edad fue de 82,7 + 5,7 afos. 40,7% eran mujeres, 27,0% mayores de 75 afos. Al alta, el 18,2% tenia
disfuncion ventricular. La mediana de EuroSCORE fue de 17,2 £ 10,9, EuroSCORE |1 59+ 5,3y STS6,0 +
3,8. El 94,3% Yy e 73,9% de |os pacientes superaron € primer mesy el primer afio tras el procedimiento,
respectivamente. El estadistico C de Harrell evaluado para predecir la mortalidad hospitalariay a 30 dias fue
de 0,65 para EuroSCORE, 0,66 para EuroSCORE I1 y 0,70 para STS. Con respecto alamortalidad al afio, el
estadistico C fue de 0,67 para EuroSCORE, 0,68 para EuroSCORE 11 y 0,69 para STS.

Conclusiones: Los scores de riesgo quirdrgico utilizados en la practica diaria no han mostrado una potencia
adecuada para predecir la mortalidad después del implante de TAVI. Un score de riesgo adecuado seria Util
parael Heart Team con €l fin de optimizar lasindicaciones para TAVI.



