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Resumen

Objetivos: En pacientes de edad avanzada, |a estenosis adrtica es la valvul opatia més prevalente. El
tratamiento de eleccion es la sustitucion valvular mediante cirugia convencional. En pacientes de edad
avanzada €l desarrollo de complicaciones graves aumenta a mismo tiempo gue |os resultados empeoran, por
lo que el uso de técnicas alternativas como laimplantacion transcatéter de protesis valvulares, sin necesidad
de circulacién extracorpoérea, podria ser unamejor opcion en este perfil de pacientes. El objetivo es evaluar
los resultados clinicos en pacientes con estenosis adrtica grave en los que se ha desestimado cirugia
convencional, por edad avanzada o comorbilidad, de laimplantacion transapical de protesis adrtica.
Asimismo compararlo con un grupo de pacientes de caracteristicas similares en |os que se ha optado por
tratamiento médico exclusivamente.

Métodos: Andlisis retrospectivo en un hospital de tercer nivel de 14 casos de pacientes con estenosis adrtica
grave, sometidos bgjo criterio quirdrgico y anestésico a tratamiento farmacol 6gico o aimplante de prétesis
mediante TAVI (transcatheter aorticvalve implementation). Anadlisis de las caracteristicas basales de los
pacientes incluyendo comorbilidades y situacion clinica basal. Vaoracion de los resultados posteriores en
cuanto amortalidad a1 mes, y mortalidad y reingresos a 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes con estenosis adrtica grave, 5 mujeresy 9 hombres. En 10 pacientes
sereaizd TAVI (grupo TAVI) y en 4 pacientes tratamiento conservador (grupo CONS). La media de edad
fue de 79,2 aflos en € grupo TAVI y de 77,2 en € grupo conservador (1C95%, p = 0,54). El sintomamas
frecuente fue disnea, en el 100% de |os pacientes, con un NYHA con mediana de 3 en ambos grupos. En
cuanto a dependencia, con Barthel inferior a 60, hubo 2 pacientesen e grupo TAVIy 1 en CONS (20 vs
25%, 1C95%, p = 0,83). 6 pacientes eran pluripatolégicos en TAVIy 3 en CONS (60 vs 75%, 1C95%, p =
0,59. Lamediana en el EUROSCORE fue 13,7% en TAVI y 19,2% en CONS (I1C95%, p = 0,74). Las

patol ogias més frecuentes fueron HTA (100% en ambos grupos), DM (80% TAVI vs 25% CONS, IC95 p =
0,02), y dislipemia (70% TAVI vs 25% CONS, I1C95 p = 0,12). En el grupo TAV fallecié 1 paciente en €l
primer mesy hubo 1 reingreso en los primeros 6 meses, mientras en el CONS no se produjeron ningiin
fallecimiento ni reingreso (10% TAVI1 vs 0% CONS, I1C95 p = 0,59).

Conclusiones. En pacientes de edad avanzada'y con comorbilidades afectados por estenosis adrtica grave, no
hemos encontrado grandes diferencias en cuanto a mortalidad y reingresos en ambos grupos. Como
limitaciones serian necesaria una serie mas amplia, con un seguimiento a mas largo plazo y evaluar datos
como lamejoriasintométicay calidad de vidatras larealizacion de TAVI.
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