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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes honagenarios con estenosis adrtica grave estdn aumentando debido
a envejecimiento de la poblacion. El objetivo del estudio consiste en la evaluacion de los perfiles clinicos,
gestion y prondstico de una serie de pacientes nonagenarios con estenosis adrtica grave de 2 grandes registros
espariol es contemporaneos.

M étodos: Inclusién de 177 pacientes nonagenarios (117 mujeres y 60 varones) consecutivos, de 2 registros.
Se evaluaron las caracteristicas clinicas, comorbilidad, gestion clinicay resultados. El principal pardametro
paraevaluar los resultados fue mortalidad a afio.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 91,1 afios, 56 (31,6%) tenian un indice de Charlson < 3
puntos. Se observé una fuerte asociacion entre comorbilidad y 1a mortalidad, con mayor mortalidad en
pacientes con indice Charlson ? 3 (66,4 frente a 32,1%, p < 0,001). Finalmente 150 pacientes (84,7%) fueron
tratados de forma conservadora, y en 27 (15,3%) se lesimplant6 una valvula adrtica percutanea (TAV1). Los
predictores de un manejo conservador eran recibir tratamiento fuera de un centro donde se implantaban
TAVI, bajo gradiente adrtico medio y mejor clase funcional. La estrategia terapéutica no fue
significativamente diferente en relacion alos diferentes grados de comorbilidad. L os pacientes tratados de
forma conservadora presentaron una tendencia a una mayor mortalidad (58 frente a 40,7%, p = 0,097). Los
predictores independientes de mortalidad fueron mayor indice de Charlson, menor aclaramiento de
creatinina, gradiente adrtico medio bajo, disfuncién ventricular izquierda, insuficiencia mitral significativay
manejo conservador.

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de los nonagenarios con estenosis adrtica grave tienen escasas
comorbilidades. Los valores elevados del indice de Charlson como el tratamiento conservador se asociaron
independientemente a una mayor mortalidad al ano.



