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Resumen

Introduccién y objetivos. La sustitucion valvular adrtica (SVA0) es el tratamiento de eleccion parala
estenosis aortica (EA0) grave sintomatica. L os pacientes ancianos son frecuentemente manejados
conservadoramente o con €l implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1). Estudiamos la evolucion en
funcion del tratamiento realizado, teniendo en cuenta la comorbilidad y €l riesgo quirdrgico.

M étodos: Los datos son del estudio IDEAS, un registro prospectivo que incluyé a 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 la escala de Charlson para valorar comorbilidad y €l EuroSCORE | para riesgo quirdrgico.

Resultados: Laedad mediafue de 77 + 10 afios. EI manejo mas frecuente fue la terapia conservadora en 468
pacientes (64,5%). Se intervinieron 258 (35,5%), de los cuales fueron sometidos 199 (27,4%) aSVAoy 59
(8,1%) a TAVI. En cuanto ala escala de Charlson, aguellos manejados en forma conservadora presentaron
una puntuacion mediade 2,39 (DE + 2,1) los sometidosa SVA0 1,67 (DE £ 1,7) y lossometidosa TAVI
2,29 (DE % 1,8). Aquellos manegjados en forma conservadora presentaron una edad media de 79 afos (DE *
10,9), los sometidos a SVA0 72 afios (DE £ 9,1) y los sometidos a TAVI 81 afios (DE + 5,7). Los pacientes
manejados en forma conservadora presentaron EuroSCORE promedio de 4,50 (DE + 5,9), los sometidos a
SVA0 3 (DE £ 3,2),y lossometidosa TAVI 6 (DE £ 9,0). Durante €l afio de seguimiento murieron 113
pacientes manejados de forma conservadora (24,1%), 16 pacientes intervenidos con SVA0 (8%) y 3
pacientes sometidosa TAVI (5,1%).

Supervivencia en relacion a escala de Charlson y EuroSCORE.

Conclusiones: Solamente se intervino a 35% de |os pacientes diagnosticados de EAo grave, incluyendo en
este grupo pacientes jovenes, con bajo riego quirdrgico y poca comorbilidad. Aquellos manegjados en forma
conservadoray los sometidos a TAVI presentaron caracteristicas basales similares, mayor comorbilidad y
riesgo quirdrgico. Los pacientes sometidos a TAV I evolucionan de forma similar a aguellos sometidos a
cirugia a pesar de las peores caracteristicas basales de |os primeros. La evolucion de los pacientes con baja
comorbilidad y con bajo riesgo quirdrgico fue similar con TAVI y SVAo0 pero los pacientes con alta



comorbilidad o alto riesgo quirdrgico presentaron mejor evolucion con TAVI.



