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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante valvular adrtico transcatéter (TAV1) es el tratamiento de eleccion de
la estenosis adrtica grave sintomética en pacientes considerados inoperables y con esperanza de vida superior
aun afo o con alto riesgo quirudrgico. Este procedimiento se realiza con ingreso del paciente por lo que
utilizando & Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) se puede obtener informacion de las caracteristicas
de los pacientes alos que realiza este procedimiento (edad, sexo, diag secundarios), andlisis del episodio
(estancia media, mortalidad), asi como las complicaciones derivadas del procedimiento.

M étodos. Se analizan todos |os casos atendidos en hospitales del SNS durante los afios 2014 y 2015 alos
gue se lesreadliza el procedimiento: Sustitucion transfemoral y transapical de vdvula adrtica. Se analizan las
variables administrativas del paciente, del episodio y variables clinicas.

Resultados: Se han realizado 796 TAVI en 2014y 1214 en 2015. El nimero medio de procedimientos por
millén de habitantes fue de 19 en 2014 que se incrementaa 29 en el 2015. Existe una gran variabilidad entre
las distintas comunidades autonomas, y sus hospitales. Es un procedimiento que se realiza mayoritariamente
entrelos 75y los 84 afos (54% en el 2014 y 61% en el 2015) y en mujeres (53%). La mortalidad
intrahospitalaria paralos 2 procedimientos fue del 5% en el 2014 y 4,37% en €l 2015. La estancia media
global en el afio 2014 fue de 12,98 + 12,28 dias disminuyendo en el 2015 a 12,18 + 12,60 dias. Un total de
796 pacientes tuvieron alguna complicacion no necesariamente graves, lo cual significo el 44% de los
pacientes en €l afio 2014 y 37% en el 2015. La aparicion de una complicacion tiene relevanciaen la estancia
media que se ve incrementada en un 50% pasando de 10 a 15 dias. Lainsercion de un marcapasos definitivo
ocurrio en 149 (18,72%) pacientes en 2014 y 156 (12,85%) en el 2015.

Conclusiones: TAVI es un procedimiento cuya frecuencia de utilizacién esta aumentando aunque existe una
gran variabilidad entre comunidades autonomas y hospitales. Es un procedimiento que se esta realizando
fundamental mente a pacientes mayores de 75 afios, inoperables y de alto riesgo quirargico, con unas cifras de
mortalidad bajas y una tasa de complicaciones asumibles que ha disminuido entre los 2 afios analizados y que
repercute en una disminucién en la estancia medialo cual podria ser debido a una mayor experiencia de los

equipos.



