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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue se recomienda realizar intervencionismo alos pacientes con estenosis
adrtica (EA0) grave sintomética, estos se manejan frecuentemente de forma conservadora. Nuestro objetivo
fue valorar s larevision sistematica de todos |os ecocardiogramas permitiria detectar pacientes en los que no
serealizalaintervencion pese a estar indicada.

M étodos: Los datos son del estudio IDEAS, un registro prospectivo que incluyd 726 pacientes de 48 centros,
diagnosticados de EAo grave durante el mes de enero de 2014 con seguimiento al cabo de un afio. Se registrd
el tratamiento realizado y, en caso de tratamiento conservador, se interrogd alos investigadores si
consideraban que se deberia haber realizado unaintervencion, segin los criterios de las guias de préactica
clinica.

Resultados: Laedad mediafue de 77 £ 10 afios y 52% eran mujeres. El manejo planificado mas frecuente
fue laterapia conservadora en 468 pacientes (64,5%), seguido de sustitucién valvular adrticaen 199 (27,4%)
e implante percutaneo (TAVI) en 59 (8,1%). Los principales motivos para no intervenir fue la ausencia de
sintomas/oligosintomatico en 136 (29,1%) y la comorbilidad en 128 casos (27,4%), entre otros la negativa
del paciente en 62 casos (13,2%), por edad avanzada 34 casos (7,3%), por lista de espera en 32 casos (6,8%),
demencia en 18 casos (3,8%), exitus pendiente de procedimiento en 8 casos (1,7%) y desconocidos en 50
casos (10,7%). De los pacientes que no se intervinieron, 152 pacientes (32,5%) deberian haberse intervenido
acriterio del investigador, y de entre estos 40 han fallecido (26%).

Conclusiones: El diagndstico de estenosis adrtica grave en los laboratorios de ecocardiografia deberia
acompafarse de una advertencia “ banderitaroja’ de modo a asegurar €l manejo Optimo de |os pacientes, ya
gue en hasta un tercio de los casos en |os que no se realiza unaintervencion que esta indicada. Esto podria ser
de particular importancia en los pacientes que son seguidos por médicos no cardiélogos o que estan menos
acostumbrados a esta patologia.



