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Resumen

Objetivos. Analizar la supervivencia a un afio de pacientes muy ancianos con estenosis artica severa
(EA0S) tratados médicamente (TM), percutaneamente (TAV1) y quirdrgicamente (Qx).

M étodos: Estudio observacional, prospectivo, en el gue se incluyeron pacientes con 85 0 mas afios con
diagndstico de EA0S, siguiéndose durante un afio después de la consultainicial los pacientescon TM y un
ano después de laintervencion los pacientes TAVI y QX.

Resultados: Seincluyeron 171 pacientes con edad mediade 88,4 + 3,2 afnos, 34,4% varones. El tratamiento
fue TM en 120 (70,2%), TAVI 26 (15,2%) y Qx 25 (14,6%). Las causas més frecuentes de no intervencion
fueron: sintomas no alteran calidad de vida 29,2%, deseo paciente 26,6%, comorbilidades 25,8% y edad 9%.
L os pacientes con deterioro cognitivo recibieron TM y la presencia de dependencia en actividades basicas de
lavida diaria fue mucho mas frecuente en los que recibieron TM (54,2%) que en los que recibieron TAVI
(30,8%) o tratamiento Qx (8%) (p 0,001). Los pacientes que recibieron TAVI estaban mas sintométicos
(Angor Clase CCSIII o 1V 40% vs 20%Qx vs 7,6%TM (p 0,001) y Clase NYHA [11-1V 64% vs 32%Qx vs
35,3%TM (p =0,02)). En relacion alos pacientes que recibieron tratamiento con TAVI, los gue recibieron
Qx eran més jovenes (86 + 1 vs 88 + 3; p = 0,04), con menor comorbilidad (indice de comorbilidad de
Charlson 1,9+ 1,8 vs 3,2+ 1,9, p 0,001) y con menor riesgo quirargico (Euroscore 8,2 + 3,9vs 13,6 + 8,8; p
=0,009y STS5,5+2,0vs 10,8+ 7,5; p=0,003). Lamortalidad al mes de laintervencion fue 15,4% en
TAVI 'y 0% en Qx. Lamortalidad al afio fue del 18% en TM, del 38,5% en TAVI y 0% en QX.

Conclusiones: En lapracticaclinicad perfil delos pacientes de edad muy avanzada con EAo0S es diferente
en las diferentes opciones de tratamiento. La presencia de deterioro cognitivo o dependencia son criterios de
seleccion de TM. En pacientes muy seleccionados, la Qx presenta buena supervivenciaa afio. A pesar de que
los pacientes que reciben TAVI presentan un perfil de mayor riesgo quirdrgico, mayor comorbilidad, edad
mas avanzaday estan mas sintomaticos, tienen una mortalidad aceptable alos 30 diasy a afio.



