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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de prétesis percutaneas transadrticas (TAVI, del inglés Transaortic
Valve Implantation) se ha convertido en un tratamiento de primeralinea parala estenosis adrtica en los
pacientes ancianos, en los que la cirugia convencional no es una opcion por el elevado riesgo quirdrgico. Sin
embargo, |os pacientes ancianos sufren una amplia comorbilidad y fragilidad-entendida como bajareserva
funcional -que limita su situacion clinicay su pronéstico. Por ello, se debate la posibilidad de que la
fragilidad sea un marcador de futilidad terapéutica. El objetivo de este estudio fue evaluar larelacion entre
fragilidad, resultados clinicosy supervivencia.

M étodos: En este estudio prospectivo se incluyé atodos |os pacientes consecutivos que se sometieron a
TAVI en nuestro centro desde noviembre de 2015 a octubre de 2017. Lafragilidad se evalué de manera
integral con 4 escalas dirigidas (Fried, Frailty Scale, Share-Fl, Frail Scale) inmediatamente previo al
implante, alos 3 mesesy al afio. Paralelamente, se realizo la prueba de la marcha de 6 minutos como
parametro objetivo de clase funcional .

Resultados: Seincluyeron un total de 138 pacientes (84,8 + 3,9 afios, 65,2% mujeres). El EuroSCORE 2
medio fue de 4,98 + 14,4 puntos. Tras el seguimiento, solo los pacientes prefrégilesy frégiles mostraron
mejorias significativas en €l resultado de la prueba de la marcha de 6 minutos (tabla) y en las escalas de
fragilidad. Ademas, el nimero de pacientes fragilesy prefragiles disminuy6 de manera significativatras el
implante (p 0,001, tabla 1), incrementéndose el de pacientes robustos. Desde el punto de vistade los
resultados, 33 pacientes (29,3%) experimentaron una complicacion mayor, siendo 25 de ellas de naturaleza
vascular por el acceso y 4 por trastornos de la conduccion que requirieron marcapasos definitivo. Se
observaron, ademas, 9 (6,5%) fallecimientos. Sin embargo, no se observé asociacion de dichos eventos con el
estado de fragilidad de los pacientes (p = 0,14 y p = 0,71 respectivamente para complicacion mayor o
fallecimiento).

Resultados basales, a 3 meses y afno

Basa 3 meses 1 afio



Prueba de la marcha de 6 minutos (muestra completa - metros) 233 + 100,7 274,2 + 102,12 281,9 + 1012

Robustos

Prefragiles (por cualquier escala)

Frégiles (por cualquier escala)

Escala EQ5vas (muestra completa - puntos)

Robustos

Prefréagiles (por cualquier escald)

Fragiles (por cualquier escala)

Escala SHARE-FI (porcentaje de pacientes)

Robustos

Prefrégiles

Fragiles

Escala FRAIL SCALE (porcentgje de pacientes)

Robustos

Prefrégiles

Fragiles

356,7 + 45,6

278,3+ 819

183,8+ 84

56,8 + 20,4

78,9+ 129

64,5+ 19,6

49,8+ 18,1

19,6

23,5

56,8

14

56

30

371,1+60,5

326,7 + 83

221 +90,12

65,4 + 19,72

81,4+ 118

73,6+ 17,2

56,6 + 15,9

33,32

28,92

37,72

36,22

34,82

28,9

405 + 65,1

369 + 60,12

241,8 + 85,32

69,4 + 21,52

85+7,1

771+229

65,3 + 222

25,92

37,18

37,12

37,18

48,12

14,82

aComparaciones estadisticamente significativas frente ala puntuacion basal para dicho subgrupo de

paci entes.

Conclusiones: En nuestro estudio, lafragilidad se asocié a un margen de mejora mayor, sin penalizacion
respecto a complicaciones o fallecimiento en el seguimiento. Se requieren estudios de mayor calado con una



valoracion sdlida de lafragilidad que evallen € impacto real de este factor en este escenario, y permitan asi
optimizar la seleccion de pacientes.



