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Resumen

Introduccién y objetivos. Y a han pasado 10 afios desde |as primeras protesis adrticas percutaneas (TAVI)
implantadas en Espafiay en nuestro centro. El objetivo de este estudio es mostrar |as caracteristicas basales
de los pacientes seleccionados paraimplante de TAVI y evaluar su influencia en los resultados.

M étodos: Se han recogido desde 2008 |os datos de |os pacientes alos que se implanté una TAVI en nuestro
centro. Ademas de la evaluacion en consultas, se han revisado retrospectivamente | as historias clinicas
electronicas paraidentificar los posibles eventos ocurridos. Se ha utilizado €l programa Stata | C/15 para el
andlisis estadistico de los datos. El andlisis de supervivencia se harealizado mediante el método de Kaplan-
Meier.

Resultados: Se han implantado un total de 235 prétesis adrticas en nuestro centro desde junio de 2008 hasta
julio de 2017. Laedad media a implante ha sido de 80,5 afios (DE 7,2). El 52,1% de |os pacientes eran
muijeres, un 85,3% hipertensos, un 43,6% diabéticosy un 59,8% dislipémicos. El 18,82% de los pacientes
tenian antecedentes de infarto agudo de miocardio, €l 15,94% deictusy el 20,88% tenian enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. EI EuroSCORE 2 medio de los pacientes hasido 4,85 (DE 4,40) y laescala
STSde 4,73 (DE 3,03). Con €l paso de |os afios ha habido una evolucion (descendente) en el riesgo
quirdrgico medido por EuroSCORE 2 (P trend = 0,002). La supervivenciaalos 30 dias ha sido del 91,53%.
En nuestra cohorte se han encontrado como factores asociados a mayor incidencia de mortalidad la diabetes
(p = 0,033), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (p = 0,043) y €l deterioro delafuncion renal (p =
0,035), mientras que no se ha encontrado esta asociacion para el sexo, la hipertension arterial, ladislipemia,
la cardiopatiaisquémica cronicay €l ictus previo.

Distribucion de los pacientes segun escalas de riesgo.

Conclusiones: El implante de TAVI en nuestro centro presenta un perfil de paciente similar a de los grandes
ensayos clinicos, con una carga elevada de comorbilidades y factores de riesgo cardiovascular, habiéndose
asociado algunas de ellas con mayor incidencia de mortalidad. Sin embargo, parece existir una tendencia



descendente en el riesgo quirurgico de los pacientes, lo cual sugiere un cambio evolutivo favorable que
podria desembocar en mejores resultados en el futuro.



