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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestenosis adrtica (EA) esla enfermedad valvular més prevalente, con mal
prondstico a corto plazo cuando aparecen los sintomas. Una vez establecida laindicacion de intervencion, el
retraso a la misma supone un mayor riesgo de eventos. EI manejo de |os pacientes con EA grave dentro de un
proceso asistencial integrado (PAIl) podria agilizar €l flujo de pacientes, identificar puntos “embudo” y de
mejora, y reducir retrasos. En este trabajo se analizan |os resultados a este respecto de los 2 primeros afios de
implantacion del PAI de EA en un hospital terciario.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo de pacientes consecutivos con EA grave incluidos en e PAI de
estenosis adrtica coordinado por enfermeria especializada, entre enero 2018 y mayo 2020. Se recogieron las
caracteristicas demogréficas, € tipo de intervencion (cirugiadd TAVI) y serealizo un andlisis descriptivo de los
retrasos alaintervencion en el primer y el segundo afo, segun el origen de los pacientes remitidos a PAI
(ingresados 0 ambulatorios), € tipo de intervenciony e sexo.

Resultados: N = 641 pacientes (43,8% mujeres) con estenosis adrtica fueron remitidos al PAI trasingreso
hospitalario (n = 247, 38,5%) o desde consulta ambulatoria (n = 393, 61%). La edad mediafue de 78,0 + 8,4
anos, siendo mayor en las mujeres que en los hombres (79,7 vs 76,7 afos). Tras reunion del Heart Team, 241
(37,6%) pacientes fueron remitidos a recambio valvular quirdrgico y 252 (39,3%) a TAVI. Durante & primer
ano de puesta en marcha del programa se incluyeron 308 pacientes de los cuales 264 (85,7%) fueron
remitidosacirugiao TAVI (retraso alaintervencion: mediana 63,0 dias (0-542 dias). Durante el segundo
ano se incluyeron 331 pacientes de los cuales 228 (68,9%) fueron sometidos a cirugiao TAVI, con una
mediana de retraso alaintervencion de 20,0 dias (0-199) (tabla).

Retraso alaintervencion (dias) en primer y segundo afio de PAI de estenosis adrtica
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Segundo afio
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TAVI

Mediana 19,0 (RIQ:30,0)

Media34,9 £ 51,9

Mediana 23,5 (RIQ: 48,5)

Media44,8 57,4

Mediana 115 (RIQ: 76,3)

Media 113,8 + 50,8

Mediana 73,0 (RIQ: 60,0)

Media 83,1 + 65,6

Mujeres

Mediana 8,0 (RIQ: 15,5)

Media18,0 + 20,1

Mediana 7,0 (RIQ: 11,8)

Mediall,8+ 12,8

Mediana 70,0 (RIQ: 97,5)

Media84,0 + 60,3

Mediana 24,0 (RIQ: 30)

Media3l1,2+ 24,1

*Mediana (RIQ: rango intercuartilico); media + desviacion tipica.

mediana 19,0 (RIQ: 85,0)

media 59,1 + 66,1

mediana 34,5 (RIQ: 60,8)

media45,6 + 45,3

mediana 106 (RIQ:107,5)

medialll5+ 87,2

mediana 64,0 (RIQ: 66,0)

media 78,6 + 58,1

Hombres

mediana 14,0 (RIQ: 23,0)

media 30,5 + 35,8

mediana 10,0 (RIQ: 19,3)

mediald 4+ 125

mediana 97,0 (RIQ: 88,5)

media 85,6 + 48,1

mediana 28,0 (RIQ: 26,0)

media 34,5 + 39,8



Conclusiones: La puesta en marcha de un programa de gestion del PAI de EA, coordinado por enfermeria
especializada, reduce los retrasos desde que el paciente es presentado en Heart Team hasta que seredlizala
intervencién. Lamejora se datanto en pacientes remitidos a recambio quirdrgico comoaTAVI e
independientemente de la procedencia.



