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Resumen

Objetivos: El implante de valvula adrtica percutanea (TAV1) es una opcion disponible en el tratamiento de
estenosi s aortica, empleandose cada vez en pacientes mas afosos. Nuestro objetivo es evaluar |os resultados
y €l prondstico a corto y medio plazo de los pacientes ancianos sometidos aimplante de TAVI.

Material y métodos: Desde 2010 hasta 2017 se haimplantado en nuestro hospital a 241 pacientes TAVI de
los cuales 46 (19,1%) tenian una edad igual o superior a 85 afos. Se analizé la supervivenciaalos 30 diasy
al afo, los dias de estancia en UCI, las complicaciones mayores, la necesidad de implante de marcapasosy la
clase funcional delaNYHA alos 30 dias.

Resultados: Laedad mediafue de 86+1,2. El 52,2% varones, presentaron un Sts score de 5,4+3,4, un
Euroscore medio de 18,2+11,8 y un indice de Charlson de 5,7+1,1. El 82,6% presentaban una clase funcional
[11-1V delaNYHA. El motivo del implante de TAVI fue alto riesgo quirdrgico en el 84% de los casosy
fragilidad y riesgo intermedio en el resto. El implante fue exitoso en &l 87% de |os pacientes. La
supervivenciaalos 30 dias fue del 97,8% vy a afio del 79,4%. El 6,5% (3 casos) sufrieron complicaciones
mayores del tipo: 1 complicacion vascular, 1 taponamiento cardiaco que preciso drengje'y un exitus por
insuficiencia cardiaca. El 28,3% (13) precisaron implante de marcapasos definitivo. La estancia media en
UCI fuede 2,4+1,1 dias. LaNYHA a mes en el 88% de los pacientes erade I-11.

Discusion: Cadavez es més frecuente encontrar, en los servicios de Medicina Interna, pacientes con 85 afios
0 més pero con aceptable calidad de viday nivel cognitivo, gue reingresan frecuentemente por
descompensacion de insuficiencia cardiaca 0 empeoramiento de clase funcional y que por sus caracteristicas,
no pueden optar a un tratamiento quirdrgico de su valvulopatia. Por ello, el implante de valvula adrtica
percutanea (TAV1) es una buena opcidn en este tipo de pacientes con alto riesgo quirdrgico y/o fragilidad.

Conclusiones. El implante de vélvula adrtica percutanea (TAV1) en pacientes seleccionados de 85 afios 0
mas es factible; presentando unos buenos resultados a corto y medio plazo, acompafiado de unaimportante
mejoriade la clase funcional al mes. El alto porcentaje de éxito durante el procedimiento asi como €l bgjo
riesgo de complicaciones, hace de este procedimiento un buen recurso en este tipo de pacientes.
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