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ABSTRACT

Los pacientes con estenosis adrtica muy severa asintomatica, tienen menor mortalidad si se
someten a cirugia de reemplazo valvular temprana que si se adopta una actitud conservadora
de seguimiento clinico.

Among asymptomatic patients with very severe aortic stenosis, Early surgical aortic-valve
replacement resulted in a significantly lower risk of operative mortality or death from
cardiovascular causes during the follow-up period than conservative care.

ARTiCULO

Se trata de un estudio multicéntrico y randomizado que aleatorizé a 145 pacientes con
estenosis adrtica muy severa asintomatica (EAMSA), definida como aquella con area valvular
<0.75 cm? y velocidad maxima > 4.5 m/s o gradiente medio >50 mmHg, a recibir un
tratamiento de reemplazo valvular precoz (grupo quirurgico) frente a un seguimiento clinico
(grupo conservador). El objetivo primario valoré la mortalidad, tanto la operatoria vy
perioperatoria (30 dias después de la intervencién) como la cardiovascular durante el
seguimiento, que fue de 6 aiflos de media. Los resultados mostraron un significativo beneficio
de la actitud quirurgica precoz, 1% de mortalidad, frente al 15% del grupo conservador, p
0.003. La mortalidad por todas las causas, que era el objetivo secundario, también resultd
favorable para el grupo intervencién precoz.

COMENTARIO

Un tercio de los pacientes con estenosis adrtica severa se encuentran asintomaticos en el
momento del diagndsticol. Las guias de préctica clinica nos recomiendan mantener una
actitud expectante en la mayoria de estos pacientes asintomaticos, ya que el riesgo de muerte
subita por esta patologia (1% al afio) es menor que el hipotético riesgo quirdrgico,
perioperatorio y el derivado de complicaciones de la protesis. Sin embargo, con los avances en
materia quirdrgica y en pacientes de bajo riesgo operatorio, el riesgo-beneficio de la actitud
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conservadora no esta tan claro. Con este razonamiento se realizé el presente estudio, que
mostrd un beneficio de la cirugia precoz, si bien, es necesario puntualizar varios aspectos: 1. En
el estudio se definié como estenosis adrtica muy severa la que presentaba una velocidad > 4.5
m/s, sin embargo en las guias europeas?, se define como muy severa la velocidad >5.5 m/s, por
lo que, cumpliendo este criterio, ya existe un beneficio de la cirugia (lla C). Algunos de los
pacientes incluidos en el estudio cumplian ya criterios para cirugia segun las ESC guidelines,
por tratarse de estenosis adrtica muy severa. Los pacientes mas interesantes en cuanto a la
actitud médica a tomar son los que se sitian entre los 4.5 y 5.5 m/s. 2. La mortalidad
operatoria en el estudio fue del 0%, incluidos los pacientes sometidos a cirugia urgente. Esta
tasa tan baja de mortalidad no es reproducible en todos los centros hospitalarios. Debemos
conocer bien la mortalidad operatoria y perioperatoria de nuestro entorno antes de indicar
una cirugia que implique un dudoso beneficio prondstico. 3. No se realizd ningun remplazo
valvular aértico percutaneo, todos fueron quirdrgicos. No se deben extrapolar los resultados
de este estudio al empleo de prétesis percutaneas (TAVI), ya que la poblacidn incluida en este
ensayo fue significativamente mas joven y con menor comorbilidad que en los recientes
estudios sobre TAVI en poblacidon de bajo riesgo. No obstante, estdan en marcha algunos
estudios que veran la luz en préximos afios.

Por ultimo, me gustaria recordar los criterios actualmente vigentes para el reemplazo valvular
adrtico en estenosis adrtica severa segun la sociedad europea de cardiologia en su ultima
actualizacién sobre el manejo de las valvulopatias (2017): estenosis adrtica severa asociada a
disfuncién ventricular (FEVI <50%) (IC), disnea en la prueba de esfuerzo (IC) o reduccidn de la
tensién arterial durante el ejercicio (IlaC). También en los casos en las que la valvulopatia sea
muy severa (definida como velocidad maxima >5.5 m/s), con importante calcificacion y
aumento de la velocidad pico >0.3 m/s /afio, con péptido natriurético muy elevado o si
presentan hipertension pulmonar severa tipo Il (llaC). Las guias americanas® del 2014 sientan
indicaciones similares a las europeas, a destacar que avalan la cirugia de estenosis adrtica
asintomatica si la velocidad maxima es >5 m/s o tiene un gradiente medio de 60 mmHg (IlaB).
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