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MEJOR SIGUE SIENDO EL TRATAMIENTO CONSERVADOR
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Resumen

Introduccién y objetivos. Algunos autores han sugerido la necesidad de intervenir alos pacientes con
estenosis adrtica (EA0) grave incluso en ausencia de sintomas. Nuestro objetivo fue valorar €l prondstico de
una poblacién no seleccionada de pacientes con EAo grave en funcion de la presencia de sintomas.

M étodos. Los datos provienen del estudio IDEAS, un registro prospectivo que incluy6 726 pacientes de 48
centros, diagnosticados de EAo grave durante el mes de enero de 2014 con seguimiento a cabo de un afio. Se
registré el tratamiento realizado. En caso de tratamiento conservador se registré e principal motivo parala
decision y seinterrog6 alosinvestigadores si consideraban que se deberia haber intervenido, segiin los
criterios de las guias de practica clinica.

Resultados: La edad mediafue de 77 £+ 10 afios y 52% eran mujeres. EI mangjo planificado més frecuente
fue laterapia conservadora en 468 pacientes (64,5%), seguido de sustitucion valvular adrtica en 199 (27,4%)
e implante percutaneo-TAVI en 59 (8,1%). L os principales motivos para no intervenir fueron la ausencia de
sintomas o pacientes oligosintométi cos en 136 casos (29,1%) y la comorbilidad en 128 casos (27,4%). La
evolucion de los pacientes asintomati cos/oligosintométi cos fue excelente (fig.) y en el 95% de los casos €
investigador que valoro de formaindependiente el caso considerd que no se deberia haber realizado
intervencion.

Supervivencia en pacientes con manejo conservador de EAo grave.

Conclusiones: Laterapia conservadora sigue estando indicada en pacientes asintométi cos/oligosintométicos
con EAo0 grave.



