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El grado de calcificacion valvular es el principal predictor de la evolucion
en la estenosis adrtica severa asintomatica

Predictors of Outcome in Severe, Asymptomatic Aortic Stenosis.

Rosenhek M, Binder T, Porenta G, et al. New England Journal of Medicine 2000;343:611-617.

Objetivo
Identificar predictores clinicos 6 ecocardiograficos de mala evolu-
cién en pacientes con estenosis aértica (EAo) severa asintomatica.

Disefio
Estudio de cohorte prospectivo*.

Lugar
Hospital General de Viena, Instituto de Investigacion
Cardiovascular L. Boltzmann y Universidad de Viena (Austria)

Pacientes
Se incluyeron 128 pacientes con EAo severa asintomatica identifi-
cada por ecocardiografia.

Evaluacién de Factores Pronésticos.

Se evaluaron variables clinicas (edad, sexo, coronariopatia,
hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia) y ecocardio-
graficas (severidad de calcificacion valvular adrtica, causa de EAo,
velocidad del flujo transvalvular y grado de incremento respecto
del valor previo, calcificacion anular mitral).

Medicién de Resultados Principales
El punto final fue muerte o necesidad de cirugfa de reemplazo
valvular adrtico (RVAo) por desarrollo de sintomas.

Resultados Principales

De 128 pacientes, en 22 se realiz6 RVAo dentro de los tres meses del
estudio, estando asintomadticos. En los 106 restantes la cirugfa se
indicé frente al desarrollo de sintomas. EL seguimiento fue de

27+17 meses; alcanzando el punto final 67 pacientes. De estos 67,
8 fallecieron (7 con sintomas previos), y hubo 59 cirugias de RVAo.
La sobrevida libre de eventos fue 67+5% al afio, 56+5% a los dos
afios y 33+5% a los cuatro afios. A pesar de que en el analisis uni-
variado* hubo varias variables clinicas y ecocardiograficas asoci-
adas al pronéstico, en el analisis multivariado* la variable de mas
importancia pronéstica resulté ser el grado de calcificacién valvu-
lar aértico. Todas las muertes ocurrieron en pacientes con calcifi-
cacién moderada a severa. En pacientes con calcificacion leve o
ausente, la sobrevida libre de eventos fue de 92+5%, 84+8% y
75+9% a uno, dos y cuatro afios, mientras que en pacientes con cal-
cificacién moderada 6 severa fue 60+6%, 47+6% y 20+5% respecti-
vamente. El grado de progresién de la velocidad del flujo trans-
valvular en el seguimiento agregé informacién prondstica, y la
combinacién de ambas variables identificé un subgrupo de alto
riesgo (79% de los pacientes con calcificacién valvular moderada a
severa e incremento 0.3m/s de velocidad del jet en el afio murié 6
requirié RVAo en los dos afios siguientes).

En la tabla se observa como algunas variables, que a primera vista
parecen influenciar el pronéstico, como la edad o la diabetes, pier-
den su peso pronéstico al tomar en cuenta la influencia de todas las
variables simultdaneamente (andlisis multivariado).

Conclusiones

En pacientes con EAo severa asintomdtica es relativamente seguro
esperar el desarrollo de sintomas. La presencia de calcificacion
moderada a severa de la vélvula adrtica y rapido incremento de las
velocidades trasnvalvulares identifica a un grupo de alto riesgo en
quienes deberfa considerarse la cirugia precozmente.

Variable Univariado Multivariado

RR (1€95%) RR (IC95%) p
Edad > 50 afios . 2.7 (1.5-5.2) <0.001 1.1 (0.5-2.6) ns
Sexo femenino 0.9 (0.7-1.2) Ns 0.9 (0.7-1.2) ns
Enfermedad coronaria 1.7 (1.0-2.9) <0.05 1.1 (0.6-1.9) ns
Hipertensidn 0.9 (0:5-1.5) Ns 0.6 (0.4-1.1) ns
Diabetes 1.9 (1.0-3.3) <0.05 1.3 (0.7-2.5) ns
Hipercolesterolemia 1.2 ((0.7-2.0) Ns 1.0 (0.6-1.7) ns
Calcif. Valv. Adrtica mod/sev 5.2 (2.4-13.5) <0.001 4.6 (1.6-14.0) <0.01
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COMENTARIO

En pacientes con valvulopatias severas, la decision clave consiste en
elegir el momento quirdrgico adecuado. En la EAo severa, la indicacion de
cirugfa surge del desarrollo de sintomas, de la necesidad de otra cirugia
cardfaca, y probablemente de la evidencia de disfuncién ventricular
atribuible a la valvulopatia, aunque esto Gltimo es menos frecuente..2

Identificar elementos que permitan definir un subgrupo de pacientes
de mayor riesgo es de gran importancia en ésta y todas las patologias.
En esta publicacion, la presencia de calcificacion moderada a severa
de la valvula adrtica, en particular si se acompafia de un rdpido aumento
de la velocidad del jet transvalvular en controles ecogréficos periédicos,
identifica un grupo de pacientes que moriran o desarrollaran sinto-
mas en el mediano plazo. Hallazgos similares se observaron en estu-
dios previos.3 Ahora bien, en nuestra poblacién la causa mas comin
de EAo severa es la degenerativa, y en menor medida la reumatica,
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que habitualmente se presentan con marcada calcificacién valvular
como parte de su evolucién, de modo que al ser severas suelen estar exten-
samente calcificadas; a diferencia de otras etiologfas menos frecuentes
(particularmente la bicdspide), que pueden ser severas con escasa 6
nula calcificacién. De modo que lo mas probable es que EAo severay
calcificacion marcada sean casi sinénimos en estos pacientes. Tal vez
el grado de incremento de la velocidad del jet en el tiempo agregue
valor pronéstico, como expresién de la progresion de la enfermedad.
En conclusién, la calcificacién y grado de progresion de la estenosis en
controles ecograficos periddicos son sin duda dtiles, pero asociados a
la busqueda exhaustiva de sintomas (incluyendo una prueba de esfuerzo
para desenmascarar pacientes sintomaticos que se autolimitan) mientras
concientizamos de la necesidad de cirugia en el mediano plazo. Esta es
por el momento la mejor estrategia para el manejo de estos pacientes.

*Ver glosario

Becario de Investigacién en Ecocardiograffa Clinica. Instituto del Corazon. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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