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Antecedentes: TAVI es una opcién para tratar pacientes de alto
riesgo con estenosis aortica menos invasiva. Nuestro propésito es
identificar a pacientes de alto riesgo de tener un prondstico pobre
tras TAVI usando una nueva definicién de resultado que integre
calidad de vida y mortalidad.

Métodos y resultados: Entre los 2.137 pacientes alos que se hizo
TAVI en el estudio PARTNER o los pacientes que se incluyeron en
el registro continuo, se evalu6 la calidad de vida con el Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire-Overall Summary Scale (KCCQ-0S;
rango 0-100, en donde la puntuacién mas alta se corresponde a
una mayor calidad de vida), medido en el 1.7, 6.° y 12.° mes tras el
implante de la TAVI. Un pronéstico pobre a los 6 meses (definido
como muerte, KCCQ-0S score <45, 0 > de 10 puntos de descenso en
calidad de vida comparado con el dia de la cirugia) ocurrié en 704
pacientes (33%). Usando un disefio de muestra dividida, desarrolla-
mos un modelo multivariable para identificar una serie de variables
predictoras de un mal pronéstico tras implante de TAVI. El modelo
demostré discriminaciéon moderada (c-index = 0,64), identificando
a 211 pacientes (10% de la poblacién) con mas de un 50% de posibi-
lidades de tener un mal pronéstico tras la TAVI. Un segundo modelo
que buscé predictores de pobre pronostico al afio identificé a 1.102
pacientes (52%) con mas de un 50% de posibilidades y 178 (8%) con
mas de un 70% de posibilidades de mal prondstico al afio tras la
TAVIL

Conclusiones: Usando una cohorte multicéntrica grande hemos
desarrollado y validado un modelo predictivo que puede identificar
a pacientes de alto riesgo para tener un prondstico pobre tras la
TAVI A pesar de que el modelo discrimina de forma moderada, estos
modelos pueden ayudar a decidir distintas opciones terapéuticas y
ofrecer a los pacientes expectativas reales de su pronéstico acorde
a sus caracteristicas.
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Pocos dudan hoy en dia que el futuro mas o menos lejano del
tratamiento de la estenosis aortica pasara por la TAVI. No con los
dispositivos actuales pero si con los que vendran en un futuro
no muy lejano. Sin embargo, a dia de hoy, la TAVI tiene 4 pro-
blemas grandes que impiden que se pueda aplicar a la poblacién
general con estenosis adrtica severa y, por tanto, quede relegado
a pacientes donde la cirugia estandar esté contraindicada o sim-
plemente sea de riesgo quirtrgico prohibitivo. La tasa de fuga
periprotésica, infarto cerebral y bloqueos cardiacos sigue siendo
significativamente superior a la cirugia estandar, estando estos 3
puntos claramente identificados como predictores de mal pronés-
tico de estos pacientes. El cuarto problema que todavia hoy tiene
la TAVI es que su precio atin es muy elevado y hoy por hoy seria
inviable tratar a toda la poblacién con estenosis adrtica severa con
indicacién quirdrgica, aunque esta (que no lo es) fuera la mejor
terapia.

El estudio de Arnold et al. es muy interesante y puede tener una
aplicabilidad clinica muy importante. Utilizando datos del ensayo
PARTNER y del registro que acompaiia el mismo, se intenta identi-
ficar aquellas variables que puedan influir en un pronéstico malo,
incluyendo en la definicién de pronéstico malo no solo la mortali-
dad, sino la calidad de vida, siendo este Gltimo punto muy novedoso
y de vital importancia, ya que los pacientes que hoy por hoy son
subsidiarios de este tipo de terapia lo que demandan mas que un
aumento de su supervivencia es mejorar su calidad de vida y este
altimo parametro no siempre se consigue a pesar de habérseles
implantado una TAVI con todos los parametros de excelencia del
procedimiento.

Los predictores mas importantes de prondstico pobre en este
trabajo son: baja capacidad funcional medido con el test de los
6 min y bajo gradiente medio transaértico. Otros predictores
importantes son la enfermedad pulmonar crénica dependiente de
oxigeno, la disfuncién renal y la funcién cognitiva basal pobre.

La identificacién de estas variables sin duda ayudara a los Heart
Team (equipos cardiacos) a decidir qué terapia puede ser la 6ptima
en cada uno de los casos que se presenten en el dia a dia.

Sergio Juan Canovas*, Julio Garcia-Puente,

José Maria Arribas y Francisco Gutierrez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria (IMIB),
Murcia, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: sjcanovas@gmail.com (S.J. Canovas).

1134-0096/© 2014 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.circv.2014.09.004
mailto:sjcanovas@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.circv.2014.09.004

.« Y AURICL
mm Dm!

-

N

JEA C ° rd | OVCI SC VL
e
¢ i i ; : J
| " T POUAT A ‘

\ DE (

EOF
B

"CARD B o '“Lf;ﬁ|ﬁ'. !

(. 918032802 N4 info@biomed.es




