Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1066

Revista Espaiiola de Cardiologia

6033-413. PRONOSTICO DE PACIENTES NONAGENARIOS CON ESTENOSIS
AORTICA GRAVE TRASIMPLANTE DE PROTESIS AORTICA TRANSFEMORAL

Ana Pardo Sanzl, Luisa Salido Tahoces!, Paola Purita2, Alvaro Marco del Castillol, José Luis Mestre Barcel 61, David del Val Martin
1 Sergio Hernandez Jiménez!, Manuel Jiménez Menal, Rosana Hernandez-Antolin! y José Luis Zamorano Gémez!, del 1Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid y 2Universidad de Padua, Veneto (Italia).

Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes nonagenarios podrian presentar un mayor riesgo periprocedimiento
tras el implante de prétesis adrtica transcatéter (TAVI). Nuestro objetivo es analizar €l pronéstico clinico y
posibles complicaciones en este grupo de pacientes, comparando con pacientes mas jévenes.

M étodos. Se analizaron 311 pacientes alos que selesimplantd TAVI en un hospital de referencia entre 2010
y 2018, con un seguimiento medio de 1,85 afios. Los pacientes se dividieron en 2 grupos:. |os nonagenarios
con edad ? 90 afios y €l grupo de control con 90 afios. Se recogieron caracteristicas basales, complicaciones
periprocedimiento, prondstico a 30 diasy a un afio. El objetivo principal fue mortalidad y reingresos.
Objetivos secundarios incluyeron la duracién del ingreso, tasas de ictus y complicaciones, de acuerdo con los
criteriosde VARC2.

Resultados: Las caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos: nonagenarios (n = 29, edad media
91,03 + 1,35 afios) y grupo control (n =292, edad media 82,9 + 7,50 afios), sin diferencias en €l resto de
variables analizadas. El riesgo quirurgico fue similar en ambos grupos (EuroSCORE 2 3,55% en
nonagenarios frente a 2,82% en el grupo control, p = 0,69). Lamedia de dias de ingreso en € grupo de
nonagenarios fue de 6,78 + 5,97 dias, y en e grupo control 6,75 + 5,64 dias, sin diferencias significativas (p
=0,98). No se observaron diferencias en mortalidad a 30 dias, ni en nimero de reingresos. Tampoco en
complicaciones vasculares ni en ictus. Las tasas de necesidad de marcapasos por blogueo auriculoventricular
fueron similares en nonagenarios 'y controles. Se observaron mayores tasas de delirium durante el ingreso en
el grupo de nonagenarios (20,68 frente a 0%, p = 0,004). Se observaron diferencias en la supervivencia
estimada a un afio mediante curvas de Kaplan-Meier (figura).
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Caracteristicas basales

Edad (afios) 829+75 91,03+ 1,35

EuroSCORE I1 2,82 3,55 0,69
ERC (%) 29,75 32,14 0,79
Eventos

Ictus (%) 1,42 0 0,52
Complicacion vascular mayor (%) 7,78 10,34 0,9
Necesidad de marcapasos (%) 5,67 10,34 0,55
Delirium (%) 0 20,68 0,004
Dias de ingreso (media) 6,75+ 5,64 6,78 + 5,97 0,98
Reingresos (%) 28,36 27,58 0,93
Mortalidad a 30 dias (%) 4,61 6,9 0,59
Mortalidad en el seguimiento (%) 14,89 34,48 0,007

Conclusiones: El implante de TAVI es seguro en pacientes nonagenarios. En nuestra serie el pronéstico fue
similar a de los pacientes de menos de 90 afos a los que se les implantdé TAVI. Los nonagenarios
presentaron mayores tasas de delirium durante el ingreso.



