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Resumen

Introduccién y objetivos. La sustitucion valvular adrtica (SVA0) es el tratamiento de eleccion parala
estenosis adrtica (EA0) grave sintomatica. L os pacientes ancianos son frecuentemente manejados de forma
conservadora o en ciertos casos con laimplantacion de vévula adrtica transcatéter (TAVI). Nuestro objetivo
fue valorar e manejo de la estenosis adrtica grave en funcion del tipo de hospital.

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. Dividimos
hospitales en 5 tipos: A: con cirugia cardiaca, hemodinamicay posibilidad de implante de TAVI, B: como A
pero sin posibilidad de implante de TAVI, C: no cirugia cardiaca, hemodindmicay posibilidad de implante
de TAVI, D: no cirugia cardiaca, hemodinamicay sin posibilidad de implante de TAVI, E: sin cirugia
cardiaca ni hemodinamica.

Resultados: Laedad mediafue de 77 + 10 afios. EI mangjo planificado més frecuente fue laterapia
conservadora en 468 pacientes (64,5%). Se intervinieron 258 pacientes (35,5%), de los cuales 199 fueron
SVAO0 (27,4%) y 59 TAVI (8,1%). En los hospitales de tipo A fueron tratados un total de 523 pacientes, de
ellos 313 (59,8%) fueron manejados en forma conservadora, 157 (30%) sometidos a SVAo0y 53 (10,1%)
sometidos aimplante de TAVI. En los de tipo B fueron tratados un total de 16 pacientes, de ellos 13 (81,3%)
fueron manegjados en forma conservadoray 3 (18,8%) sometidos a SVA0. No se registr6 hospitales de tipo C.
Enlosdetipo D 64 pacientes (73,6%) fueron manejados en forma conservadora, 21 (24,1%) sometidos a
SVAoYy 2 (2,3%) sometidos aimplante de TAVI. En los de tipo E, 78 pacientes (78%) fueron manejados en
forma conservadora, 18 (18%) sometidos a SVAo0 Yy 4 (4%) sometidos aimplante de TAVI.

Manejo de laEA0 grave segun tipo de hospital

Tipo de intervencion Total

Tipo de hospital Médico SVAo TAVI

A 313 157 53 523




59,80% 30% 10,10% 100%

B 13 3 0 16
81,30% 18,80% 0% 100%

D 64 21 2 87
73,60% 24,10% 2,30% 100%

E 78 18 4 100
78% 18% 4% 100%

total 468 199 59 726
64,50% 27,40% 8,10% 100%

Conclusiones: Al cabo de un afio de seguimiento, solamente se intervinieron 35% de |os pacientes

diagnosticados de EAo grave. En hospitales de tipo A (terciarios) se intervienen el 40% de |os pacientes,

mientras que en €l resto de los hospitales (B, C, D y E) solo seinterviene el 25%.




