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Resumen

Introduccion y objetivos: Desde el afio 2002 se modificé el tratamiento de la estenosis aortica
grave con una técnica, el implante valvular adrtico transcatéter (TAVI), que supuso un aumento del
numero de pacientes a los que ofrecer una alternativa terapéutica. Sin embargo, la seleccién de
dichos pacientes se realiza en base a escalas de riesgo quirdrgico, sin existir una escala especifica
para los TAVI. El objetivo de este trabajo es conocer el valor real de dichas escalas.

Métodos: Se incluyeron de forma consecutiva todos los pacientes con estenosis adrtica grave que
fueron rechazados para cirugia de recambio valvular adrtico y sometidos a implante de TAVI entre
julio de 2008 y julio de 2018 en nuestro centro, siendo un total de 478. Se registré de forma
sistémica la puntuacion de cada paciente empleando 4 escalas: Euroscore logistico, Euroscore
estandar, Euroscore II y STS risk score. Como eventos se document6 la mortalidad a 30 dias y a un
ano. Se procedio6 posteriormente a realizar un analisis estadistico empleando las curvas ROC.

Resultados: La edad media de los pacientes incluidos fue de 80,5 + 5,4, con predominio del sexo
femenino (54,5%), con alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (HTA 83,2%, diabetes
48,5%) y una puntuacién media en las escalas Euroscore II 6,5 + 5,85, STS score 8,28 + 5,49,
Euroscore I Standard 8,98 + 2,68, Euroscore I logistico 14, 14 + 9,18. La mortalidad global a 30
dias fue del 7,5% y al afio del 15%. El area bajo la curva de cada test para predecir la mortalidad a
30 dias y a 1 afio se muestra abajo, resultado solo significativas la escala STS y EuroScore II, con
una prediccion moderada a 30 dias (STS AUC 0,681, IC95% 0,582-0,780, p 0,001 y Euroscore II AUC
0,645, IC95% 0,553-0,738, p 0,008) y algo peor a un aho (STS AUC 0,602, IC95% 0,521-0,682, p
0,012 y Euroscore II AUC 0,596, IC95% 0,525-0,666, p 0,018).
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ESCALA DE RIESGO AUC p INTERVALO DE
CONFIANZA 95%
EuroScore I 0,645 0,008 0,553-0,738
STS risk score 0,681 0,001 0,582-0,780
Euroscore | log 0,555 0,314 0,455-0,655
Euroscore | 0,567 0,222 0,471-0,663
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Figura 1. Curvas ROC escalas de riesgo y mortalidad a 30 dias.
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ESCALA DE RIESGO AUC p INTERVALO DE
CONFIANZA 95%
EuroScore I 0,596 0,018 0,525-0,666
STS risk score 0,602 0,012 0,521-0,682
Euroscore | log 0,527, 0,380 0,454-0,616
Euroscore | 0,535 0,496 0,445-0,610
standard

Figura 2. Curvas ROC de las escalas de riesgo y mortalidad a 1 ano.

Conclusiones: En nuestra poblacion, solo las escalas STS score y Euroscore II son las que muestran
una mejor capacidad de prediccion (aunque modesta) de la mortalidad a 30 dias y al afio, no
resultando de utilidad el Euroscore I logistico ni el estandar.
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