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E[ grado de calcificación valvular es el principal predictor de [a evolución
en la estenosis aórtica severa asintomática
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0bjetivo
Identificar predictores clínicos ó ecocardiográficos de ma[a evoLu-

ción en pacientes con estenosis aórtica (EAo) severa asintomática.

Diseño

Estudio de cohorte prospectivo*.

Lugar
HospitaL GeneraL de Viena, Instituto de Investigación
CardjovascuLar L. BoLtzmann y Universidad de Viena (Austria)

Pacientes
5e incluyeron 12B pacientes con EAo severa asjntomátjca identifi-
cada por ecocardiografía.

Evatuación de Factores Pronósticos.
Se eva[uaron variabtes cLínicas (edad. sexo, coronariopatía,
hipertensión a rteria L, diabetes, hipercolesterotemia) y ecocardjo-
gráficas (severidad de caLcificación vaLvuLar aórtica. causa de EAo,

veLocjdad deL flujo transvaLvuLar y grado de incremento respecto

deL vaLor previo, calcificación anuLar mitra[).

Medición de Resuttados Principates

E[ punto final fue muerte o necesidad de cirugía de reemplazo

vaLvuLar aórtico (RVAo) por desarroLlo de síntomas.

Resultados Principales
De 128 pacientes, en22 se reaLjzó RVAo dentro de Los tres meses deI

estudio, estando asintomáticos. En Los 106 restantes ta cirugía se

indicó frente aI desarroLLo de sÍntomas. EL seguimiento fue de
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27+1.7 meses; aLcanzando eL punto final 67 pacientes. De estos 67,

B fattecieron (7 con síntomas previos), y hubo 59 cirugías de RVAo.

La sobrevida tibre de eventos fue 67+50/o aL año, 56t5% a los dos

años y 33t5% a Los cuatro años. A pesar de que en et aná[isis uni-

variado* hubo varias variabLes ctínicas y ecocardiográficas asoci-

adas aL pronóstico, en eI anátisis multivarjado" [a variabLe de más

importancia pronóstica resultó ser eL grado de caLcificacjón vatvu-

[ar aórtico. Todas Las muertes ocurrieron en pacientes con catcifi-

cación moderada a severa. En pacientes con caLcificación Leve o

ausente, La sobrevida Ljbre de eventos fue de 92t5%, 84-&o/o y

75x9o/o a uno, dos y cuatro años, mientras que en pacientes con cal-

cificación moderada ó severa fue 60t6%, 47x6oky 20t5% respecti-

vamente. Et grado de progresión de La velocidad del ftujo trans-
vaLvutar en eL seguimiento agregó información pronóstica, y La

combinación de ambas variabLes identificó un subgrupo de aLto

riesgo (79% de Los pacientes con caLcificación vaLvuLar moderada a

severa e incremento >0.3m/s de veLocidad detjet en eL año murió ó

requirió RVAo en Los dos años siguientes).
En [a tabLa se observa como aLgunas variabLes, que a primera vista
parecen inftuenciar eL pronóstico, como La edad o La diabetes, pier-
den su peso pronóstico aI tomar en cuenta La influencia de todas Las

va ria b Les si m u Ltá n ea m ente (a ná Lisis m u Ltiva riado ).

Conc[usiones
En pacientes con EAo severa asjntomática es retativamente seguro

esperar eL desarro[Lo de síntomas. La presencia de caLcificación

moderada a severa de [a váLvuLa aórtica y rápido incremento de las

veLocidades trasnvaLvuLares identifica a un grupo de aLto riesgo en

quienes debería considerarse La cirugía precozmente.

Variabte Univariado Multivariado

RR (ICg5%) p RR (ICg5%)

Edad > 50 años 2.7 (1.5-5 <0.001 1.1 (0.5-2.6) ns

1t) C).9 (0.7-7 NS 0.9 (0.7-1,.2\

\.7 (1.0-2.9 <0.05 1.1 (0.6-1.9) n5

oertensión 0.9 10.5-1.5 Ns 0.6 (0.4-1.1 ns

1.9 ( 1.0-3 <0.05 i.3 (0.7 NS

€rcotesterotemra 1.2 ((0.7 -2.0) Ns 1.0 (0.6-1.7 NS

. Valv. Aórtica 5.2 \?.4-13.5 <0.001 4.6 11.b-1,4.0) <0.01

ComErurnnto

En pacientes con vaLvuLopatías severas, La decjsión cLave consjste en

elegir eL momento quirúrgico adecuado. En [a EAo severa, La indicación de

cirugía surge deL desarroLLo de síntomas, de [a necesjdad de otra cirugía

cardíaca. y probabtemente de La evidencia de disfuncjón ventricuLar

atribujble a La vaLvulopatía, aunque esto útümo es menos frecuente.1,2

Identificar eLementos que permitan definír un subgrupo de pacientes

de mayor riesgo es de gran importancia en ésta y todas las patotogías.

En esta pub[icación. La presencia de caLcificación moderada a severa

de La váLvuta aórtica. en paticular si se acompaña de un rápido aumento

de La velocidad deljet transvaLvuLar en controLes ecográficos periódicos.

identifica un grupo de pacientes que morirán o desarroLlarán sínto-

mas en e[ mediano plazo" HaLtazgos simi[ares se observaron en estu-

dios previos.: Ahora bien. en nuestra pobLación [a causa más común

de EAo severa es [a degenerativa, y en menor medida La reumática,
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que habituaLmente se presentan con marcada caLcificación valvular

como parte de su evolución, de modo que aI ser severas suelen estar exten-

samente catcificadas; a diferencia de otras eüotogías menos frecuentes

(particuLarmente la bicúspide), que pueden ser severas con escasa ó

nu[a calcjficacjón. De modo que Lo más probabLe es que EAo severa y

caLcificación marcada sean casi sínónimos en estos pacientes. TaI vez

eL grado de incremento de La ve[ocidad deIjet en et tiempo agregue

vaLor pronóstico, como expresión de [a progresión de La enfermedad.

En conclusión, I"a caLcificación y grado de progresión de [a estenosjs en

controLes ecográficos periódicos son sjn duda útiLes, pero asocjados a

[a búsqueda exhaustiva de síntomas (incluyendo una prueba de esfuerzo

para desenmascarar pacientes sintomáücos que se autolimitan) mientras

concientizamos de La necesídad de cirugía en eL mediano pLazo. Esta es

por eL momento La mejor estrategia para eL manejo de estos pacientes.

*Ver glosario
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