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Resumen

Introduccién y objetivos. La estenosis aortica (EA0) es la valvulopatia més frecuente. Su incidencia
aumenta con la edad avanzada, |0 que conlleva un mayor riesgo quirtrgico. Como alternativa al reemplazo
valvular adrtico quirdrgico, €l implante transvalvular aortico percutaneo (TAVI) se hainstaurado como una
opcion terapéutica en pacientes (p) de ato riesgo. Objetivo: analizar las caracteristicas, mangjo 'y evolucion
de laEAo0 grave en p octogenarios respecto a la poblacion de menor edad.

M étodos: Estudio retrospectivo de 452 p consecutivos diagnosticados de EAo grave (area valvular adrtica ?
1 cm? o gradiente medio ? 40 mmHg) en nuestrainstitucién entre abril/2010 y septiembre/2019. Se
establecen 2 grupos, uno formado por p ? 80 afios (Grl, n = 229 p), y otro por p 80 afios (Gr2, n =223 p). La
informacién se obtuvo mediante revisiéon de la historia clinica electronica. Se analizé la supervivencia
comparando los grupos mediante el anadlisis de Kaplan-Meier (log-rank test).

Resultados: Las caracteristicas basales de ambos grupos se muestran en laTabla 1. En el Grl siguieron
tratamiento médico (TrMed) 169 p (73,8%) y tratamiento intervencionista 60 p (26,2%) [TAVI 31 p (51,6%)
y bioprétesis quirargica 29 p (48,4%)]. En el Gr2 el TMed incluyd 56 p (25,1%) y € Trint a167 p (74,9%)
[TAVI 18 p (10,8%), bioprétesis quirtrgica 114 p (68,2%) y prétesis mecénica 35 p(21%)], (p 0,001). Tras
una media de seguimiento de 4,1 £ 2,8 afios (mediana 4,1aos), € Trint no mostré diferencias en mortalidad
cardiovascular [p (log rank) = 0,15] (fig.) entre los p de ambos grupos de edad.

Caracteristicas de ambos grupos

Edad indice de EuroSCORE FEVI ~ Gmed >
(anos) Charlson I 53% (mmHg) FGR (l/mV1,73 m?) FA
Grl(n 46,9 +

850+£36 7,35+21 46+ 34 22,4% 56,3 + 20,1 37,9%

229) 10,3



Gr2 (n 0 50,8 + 0
223) 70,7+79 512+22 30+29 20,8% 146 71,5+ 21,6 24,3%
p 0,001 0,001 0,001 0,68 0,14 0,001 0,01

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; Gmed: gradiente medio transvalvular adrtico (mmHg);
FGR: filtrado glomerular renal. FA: Fibrilacion auricular.

Mortalidad cardiovascular (dias) tras la fecha de intervencion.

Conclusiones: El Trint seindico solo a una cuarta parte de los p octogenarios. A pesar de presentar mayor
riesgo, una adecuada seleccion del Trint en octogenarios proporciona un prondstico similar a grupo de
menor edad.



