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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de valvulopatias recomiendan el manegjo multidisciplinario de los
pacientes con estenosis aortica grave, siendo la TAVI de eleccidn en pacientes mayores de 80 afios o alto
riesgo quirargico. El estudio se propone evaluar la aplicabilidad del Heart Team en toma de decisionesy
resultados a medio plazo.

M étodos: Estudio prospectivo, observacional, unicéntrico entre 2018-2020 que incluye pacientes referidos a
la consultade TAVI. Traslaevaluacion en consultay pruebas pre-TAV I los casos han sido debatidos en la
reunion de Heart Team: siendo divididos en 4 categorias. candidatos a TAV| transfemoral, candidatos a
TAVI no transfemoral, candidatos a cirugia abiertay pacientes con manejo conservador. Ademas hay una
quinta categoria de pacientes que rechazan intervencionismo (oligoasintométicos). El estudio ha sido
disefiado para valorar resultados a corto y medio plazo en término de complicaciones, duracion del ingreso y
mortalidad.

Resultados: 318 pacientes fueron evaluados durante el periodo de estudio: 160 (50,6%) TAVI transfemoral,
60 (18,9%) TAVI no transfemoral, 15(4%) cirugia abierta, 40 (15%) manejo conservador y 43 (13,5%) que
rechazan intervencion. Laedad mediahasido 81 + 9,2 afiosy el STS scorees4,1 + 4,9. En & seguimiento el
grupo intervencional se observa diferencia significativa en cuanto ala duracion del ingreso entre TAVI
transfemoral (5 £ 2 dias), TAVI no transfemoral (7 £ 3 dias) y cirugia abierta (14 + 10 dias) con p 0,001. La
mortalidad alos 12 meses en el grupo TAVI transfemoral hasido de 4,3% Yy del 7,8% en TAVI no
transfemoral. Lamoralidad en el grupo de manejo conservador ha sido del 60% y en el grupo de pacientes
que rechazan intervencion del 25%.

Conclusiones: La correcta evaluacion del paciente con estenosis adrtica grave es fundamental. El acceso
femoral se asociaamejor duracion del ingreso hospitalario y mortalidad alos 12 meses. Pacientes que
rechazan intervencion presentan a afio una mortalidad considerable, siendo necesario medidas de
seguimiento més estrecho de este grupo.



