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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis adrtica (EA) es la patologia valvular mas prevalente en €l paciente
anciano, con un rapido deterioro funcional y alta mortalidad a corto plazo. Cada vez son mas los pacientes de
edad muy avanzada que se pueden beneficiar de un tratamiento intervencionista, sin embargo se trata de una
decision dificil y controvertida. Consideramos importante analizar |os resultados obtenidos con las distintas
opciones de tratamiento asi como los factores predictores de mal prondstico en |os pacientes méas afiosos.

M étodos: Se analizd una cohorte de 151 pacientes consecutivos mayores de 80 afios diagnosticados de EA
grave desde enero 2013 hasta diciembre 2014. Se analizan las caracteristicas basales y los factores
predictores de mortalidad en pacientes bajo tratamiento conservador e intervencionista (reemplazo vavular
quirargico (RVAO0) o percutaneo (TAVI)).

Resultados: 151 pacientes, con edad media 84,77 anos (81-96 afios), el 58,3% mujeres. La mediana de
seguimiento fue de 449 dias. Se analizaron los factores de riesgo cardiovascular y otras variables clinicasy
ecocardiogréficas, escalas de comorbilidad EuroSCORE |1 y Charlson (ICC) para cada grupo (conservador,
RVAo0 0 TAVI) (tabla). Se opto por tratamiento medico en el 58,3%, en el resto de |os pacientes se decidio
manejo intervencionista (RVA0 30,5% y TAVI 11,2%). Todos los grupos presentaron un ICC elevado (> 6
puntos); el grupo TAVI fue aquel con mayor puntuacién media de EuroSCORE (6,93 + 1,64 frentea 2,48 +
1,42 RVAoYy 5,20 + 4,12 tratamiento médico). Sin embargo, fue el grupo con menor mortalidad (12%) con
respecto al 22% de los sometidos aRV A0y del 49% del grupo que recibio tratamiento médico (p 0,001). En
el andlisis multivariante la presencia de enfermedad cerebrovascular (ECV) (HR 3,871, 1C95% 1,74-8,62, p =
0,001), lainsuficiencia cardiaca como debut clinico (HR 2,053, IC95% 1,06-3,97, p = 0,033), la presencia de
IAo (HR 1,582, 1C95% 1,09-2,30, p = 0,017) y tratamiento conservador (HR 3,49, 1C95% 1,64-7,45, p =
0,001) fueron factores predictores independientes de mortalidad total.

Descripcién de variables a estudio

Descriptivo EAo grave en pacientes > 80 afios (n = 151)

Variables a estudio N (%)




Sexo femenino 88 (58%)
Fibrilacién auricular 55 (36,7%)
Insuficienciarena 60 (40%)
Diabetes mellitus 49 (32,5%)
Arteriopatia periférica 12 (7,95%)
Cardiopatiaisquémica 53 (35,10%)
Enfermedad cerebrovascular 18 (11,92%)
Escala comorbilidad Charlson (media+ DE)

Tratamiento conservador 7,67 £ 1,64
RVAo 6,59 + 1,60
TAVI 6,93+ 1,61
Escala EuroSCORE (media + DE)

Tratamiento conservador 520+ 4,12
RVAo 248 + 1,42
TAVI 6,93+ 1,64
IC como clinica de presentacion 74 (49,3%)
EPOC 28 (18,54%)
FEVI > 50% 105 (69,5%)

Insuficiencia adrtica

99 (65,5%)




Hipertension pulmonar 78 (51,6%)

Conclusiones: En los pacientes més afiosos con EA grave, lapresenciade ECV, lalC como debut clinicoy
el manejo con tratamiento conservador se asocian con un aumento de la mortalidad. Pese a una elevada
comorbilidad, e manejo intervencionista con TAVI ofrece unos resultados prometedores.



