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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestenosis adrtica (EA0) es la valvulopatia que més frecuentemente requiere
tratamiento intervencionista en nuestro medio. Laintervencion precoz esta indicada en |os pacientes
sintométicos debido al mal prondstico del tratamiento médico. Nuestro objetivo es analizar |os tiempos de
demora del tratamiento intervencionista en la EAo grave en un hospital terciario que no dispone de las
técnicas necesarias para el mismo.

M étodos. Andlisis retrospectivo mediante la historia clinica electrénica de todos |os pacientes con EAo grave
diagnosticados entre abril del 2010y septiembre del 2019 en |los que se decidi6 tratamiento intervencionista.

Resultados: De un total de 452 pacientes diagnosticados de EAo grave, se indico iniciamente tratamiento
intervencionista en 288 pacientes, estando un 95,1% de los mismos sintométicos. De ellos, 17 (5,9%)
pacientes rechazaron laintervencion y en 20 (6,9%) se desestimo posteriormente por comorbilidades,
fragilidad o riesgo excesivo. Asi pues, 251 pacientes fueron dirigidos a tratamiento intervencionista (53,8%
varones, edad media 73,5 + 8,8 afos). De ellos, 14 pacientes (5,6%) fallecieron antes del mismo: 4 de ellos
en listade espera de cirugia, 3 en lista de esperade TAVI, 5 no llegaron a valorarse en hospital de referencia
y 2 se encontraban pendientes de la decision del tipo de intervencion. La causa de muertefue en 12 pacientes
(85,7%) de origen cardiaco (8 muerte stbita), y en 2 pacientes (14,2%) no cardiaco (1 ictusy 1 infecciosa).
Se readlizo intervencion con prétesis mecanica en 36 pacientes, biologicaen 144y TAVI en 53,
encontrandose 4 pacientes pendientes de intervencion (2 TAVI y 2 cirugia) en e momento del andlisis. En la
tabla se detallan el tiempo desde laindicacion de cirugia hasta laremision a centro de referencia con las
pruebas preoperatorias realizadas, € tiempo desde dicharemision alaintervenciony el tiempo total.

Andlisis de tiempos de demora

Tiempo desdeindicaciona  Tiempo desde remision a

remision (dias) intervencion (dias) Tiempo total (dizs)



Mediana (1Q
25-75)

Mediana (1Q

Media (DE) 25.75)

Media (DE) Media (DE)

P.mecdnica(n=36)  457(554) 27 (6-76) 136,3(102,1) 145(39-232)  183,6 (112,8)

P.biolégica(n=144)  539(942)  13(6-73) 153,9 (151)  139(71-202)  206,3 (172,5)

TAVI (n=53) 40,6(782)  145(1-39) 171(114,1)  1615(79-244) 212,5(150,9)

total 49,9(854) 15 (6-69) 155,03 (136) 149 (70-214)  204,2 (159,3)

DE: desviacion estandar; 1Q 25-75: rango intercuartil 25-75.

Conclusiones: Los tiempos de demora desde laindicacion alaintervencion en la EAo grave en nuestro
medio son excesivos. Es conveniente establecer vias clinicas intra e interhospital arias para optimizar estos
tiemposy reducir lamortalidad previaalacirugia.
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