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Resumen

Introduccion y objetivos: Cada vez son més |os pacientes ancianos con estenosis adrtica grave (EA)
sometidos a tratamiento intervencionista. Lafragilidad y comorbilidad de estos pacientes hace preciso una
seleccion cuidadosa de los candidatos a cirugia (1Q) y protesis adrtica percutanea (TAVI). El indice de
comorbilidad de Charlson (ICC) relacionala mortalidad alargo plazo en funcion de la pluripatol ogia.
Nuestro objetivo fue valorar lainfluencia de la comorbilidad medida por ICC en la mortalidad de los
pacientes ancianos sometidos a tratamiento intervencionista 0 manejo conservador (MC).

M étodos: Estudio de todos |os pacientes consecutivos mayores de 80 afios con EA ingresados en nuestro
centro desde enero 2013 hasta diciembre 2014, tratados con 1Q, TAVI o MC. Se obtuvieron las variables
caracteristicas clasicas y se calcul6 la puntuacion del 1CC y su asociacion con lamortalidad cardiacay por
todas las causas.

Resultados: Un total de 151 pacientes (58,3% mujeres), de entre 80-96 afios. Un 32,4% eran diabéticos,
35,1% con cardiopatiaisquémica, 11,9% enfermedad cerebrovascular, 7,9% arteriopatia periféricay 17,8%
dependientes para |as actividades bésicas diarias. Presentaron IC 74 pacientes (49,3%) y FEVI 40% un
12,6%. Fueron tratados con |Q con protesis biol6gica en todos |os casos 46 pacientes (30,5%) y con TAVI 26
pacientes (10,6%). El ICC medio delosgruposfuede 6,59+ 1,6 enl1Q, 6,93+ 1,6 en TAVIy 7,67 £ 1,7 en
MC. Tras una media de seguimiento de 449 dias, la mortalidad global fue del 21,7% en grupo 1Q, 12,5% en
TAVIy 49,4% en MC (p 0,001). Lamortalidad cardiacafue del 8,7% en 1Q, 12,5% en TAVI y 30,7% en MC
(p 0,001). Una puntuacién de ICC alta (> 6 puntos) se asocio de forma estadisticamente significativamente
con lamortalidad cardiaca en los grupos tratados de maneraintervencionista (IQ y TAV1) (5,4% ICC 6 frente
a22,6% ICC > 6, p 0,034), no siendo asi en € grupo de MC. En el andlisis multivariante, solamente fueron
variables predictoras independientes de mortalidad global 1a presencia asociada de cardiopatiaisquémicay el
MC.

Conclusiones: Un indice alto de comorbilidad medido por el ICC se asoci6 de forma significativaala
mortalidad cardiaca en |os pacientes octogenarios con EA con tratamiento intervencionista. Esta escala
podria ser de utilidad en la decision terapéutica del paciente anciano con EA junto alas escalas de riesgo
clésicas.



