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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante de protesis aortica transcatéter ha mejorado el prondstico vital de los
pacientes con estenosis adrtica inoperable (EAonoCx). Los costos de la técnica son el evados. Hay pocos
datos publicados sobre la relacion coste-efectividad de este tratamiento. El objetivo del estudio es describir y
comparar €l perfil de consumo de recursos sanitarios antes y después del implante de protesis adrtica
transcatéter (TAVI).

M étodo y resultados: Cohorte prospectiva consecutiva de 113 pacientes con EAonoCx evaluados en una
consulta monograficay considerados aptos para TAVI. La mediana de edad fue de 81 afios (Q1 75-Q3 85), €l
Euroscore Log medio de 16,8% (rango 1,51-78,05). El tiempo medio hastaimplante de TAVI o exitus en
lista de espera fue de 200 dias/paciente (mediana 147 dias, Q1 66-Q3 258). Once pacientes fallecieron en
lista de espera. Seimplantaron 86 TAVI's. Tres pacientes fallecieron en fase hospitalaria. El tiempo de
seguimiento medio tras el implante fue de 499 dias/paciente (mediana 394 dias, Q1 219-Q3 744). Tras €
implante se observé un reduccién significativa del nimero de ingresos de causa cardiaca (163 ingresos vs

19 ingresos; 4,2 ingresos por paciente-afo vs 0,3 ingresos por paciente-afio, p 0,001); asi como del nimero
de dias de ingreso en planta de hospitalizacion (1.181 dias vs 187 dias; 2,87 dias de ingreso en planta por
paciente-mes vs 0,36 dias de ingreso en planta por paciente-mes, p 0,001); del nimero de dias de ingreso en
UCI (175 dias vs 49 dias; 0,25 diasingreso en UCI por paciente-mes vs 0,08 diasingreso en UCI por
paciente-mes, p = 0,004); y del nimero de consultas al especialista (0,433 consultas por paciente-afio vs

0,29 consultas por paciente-afio, p 0,001). Lareduccién del nimero de consultas a urgencias no fue
estadisticamente significativa (44 consultas urgencias vs 20 consultas urgencias; 1,03 consultas urgencias por
paciente-afio vs 0,33 consultas urgencias por paciente-afio, p = 0,179).

Conclusiones: Los pacientes con EAonoCx en lista de espera para TAVI presentan una elevada
morbi/mortalidad y un ato indice de consumo de recursos sanitarios que se reducen de forma significativa
trasel implantede TAVI.



