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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de este estudio es describir la evolucion del uso, resultadosy perfil de
los pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAVI1), sustitucion quirdrgicade vévula
adrtica (SVAO0) y vavuloplastia con balén (VPA0)

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo con datos extraidos del Conjunto Minimo Béasico de Datos con
codigo 424,1 de CIE-9-MC (enfermedad valvular degenerativa adrtica) como diagndstico principal o
secundario y tratados con los procedimientos indicados. Se analizaron variables demograficas (sexo y edad),
numero de procedimientos y resultados (letalidad y estancia hospitalaria). Parala TAVI €l afio deinicio fue
2014, y paralaVPA0 2008. Se estudié la evolucion temporal de la tasa estandarizada de sustitucion valvular
aortica(TAVI o0 SVAO0) y de laletalidad mediante regresion de Poisson con varianza robusta (medida de
asociacion: Razdn de Tasas de Incidenciao RTI). El gjuste fue de tipo directo, con el sumatorio dela
poblacion espariola durante la serie como poblacion de referencia.

Resultados: Lafiguramuestralaevolucion en laproporcion y €l niumero absoluto de los procedimientos de
tratamiento de la EAo. La edad media aument6 de forma significativa en los sometidos a SVAo (tabla). La
tasa de sustitucion valvular adrtica pasd de 10,31 procedimientos por 100,000 habitantes en 2003 a 16,35 en
2015 (RTI: 1,0375; p < 0,001). En hombres el aumento fue de 12,62 a 19,30 (RTI: 1,0329; p< 0,001) y en
mujeresde 8,11 a 13,53 (RTI: 1,0375; p < 0,001). Laletalidad de |os pacientes con causa de ingreso EA0
sometidos a SVAo0 disminuy6 aun ritmo del 5,11% interanual (RTI: 0,9489; p < 0,001). Si laEAo erauna
comorbilidad, este descenso fue del 2,11% cada afio (RTI: 0,9789; p < 0,001). Laletalidad de los pacientes
sometidos a TAVI disminuy6 del 5,15% en 2014 al 3,82% en 2015 (p > 0,05).

Evolucién en e uso de procedimientos para €l tratamiento de la estenosis adrtica degenerativa (EA0)

Diagnostico

Principal TAVI SVAo VPAO
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mujeres)

Estancia

(dias) 9(6- 8(6- NC 15 (14- 11 (8- NC 8(6- 9(5
(mediana, 14) 13) 23) 16) 14) 14)
RIQ)

NC

L etalidad
hospitalaria  4,7% 3,6% p=0217  73% 43% p<000l  7,8% 56% p=0504
(%)
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secundario
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DE: desviacion estandar. RIQ: rango intercuartilico. NC: no se harealizado test de significacion. TAVI:
implantacion de valvula adrtica transcatéter. SVA0: sustitucion quirdrgicade vavula adrtica. VPAO:
valvuloplastia con balén. Para comparar proporciones se utilizé la prueba de chi? de Pearson. Para comparar

medias se utiliz6 lat de Student.

Evolucion del peso porcentual de los procedimientos empleados en € tratamiento de la EAo.

Conclusiones: El uso de SVAoy TAVI haaumentado durante €l periodo de estudio, a medida que
disminuye laletalidad y tiempo de estancia tras estos procedimientos. Se hareducido e uso de VPAO, a no

presentar una mejora evidente en el prondstico.



