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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio tuvo por objetivo estimar €l nimero de pacientes esparioles con
estenosis adrtica grave sintomatica (EAGS) > 65 afios en 2040 y evaluar como el uso de innovacion, como la
implantacion de valvula aortica transcatéter (TAV1), puede mejorade la capacidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS) paratratar mas pacientes de EAGS.

M étodos: Lacarga de EAGS se estimo adaptando al contexto del SNS el algoritmo propuesto en Durko et al.
2018y realizando una busqueda bibliogréfica para identificar datos apropiados para este entorno (figura).
Adicionamente, el modelo de Stickels et al. 2022 se adaptd a entorno del SNS usando |os Ultimos datos
disponibles sobre el tamario de lalista de esperay el recuento de procedimientos de TAVI y reemplazo
quirargico de lavavula adrtica (SAVR) para estimar lamejor estrategia para abordar la demanda de EAGS
en plazo razonable y con menos muertes en lista de espera (tabla). Las estrategias evaluadas fueron: (1)
aumentar la capacidad de tratamiento del sistema; (2) Convertir una proporcion de casos de SAVR aTAVI;
(3) Combinacion de (1) y (2). Un panel de 4 expertos clinicos validé lainformacién de los modelosy su
configuracion.

Resultados: Se estimoé que en 2040 en Espafia habra 399.752 pacientes > 65 afios con EAGS, siendo 273.030
sintomaticos, aumentando un 43% respecto a 2024. L os pacientes sometidos a TAV| entre 2024 y 2040
incrementarian en 44.690 pacientes, en SAVR 24.000 y en tratamiento médico 14.069. Aumentar la
capacidad en un 20% (1), eliminarialalista de espera en 322 dias con 293 muertes en este periodo. La
conversion del 20% de SAVR en TAVI (2) tardaria 1.083 dias en eliminar lalista de espera, dandose 858
muertes en ese tiempo. Sin embargo, con un aumento de capacidad del 20% y la conversion del 20% de casos
de SAVR aTAVI (3), lalista de espera se eliminaria en 268 dias con menos muertes (246) durante la espera.
Laestrategia 3 serialamejor para afrontar el futuro aumento de la demanda de tratamiento EAGS en Espafia.



Datos
utilizados en
el modelo de
Stickels et al.
2022
adaptado al
contexto

espafiol

Variable

\Valores

Referencia

Listade espera
- todos los
pacientes EAG

1.947

Sstema de Informacion de Listas de Espera del Sstema Nacional de Salud, 2021
https.//www.sanidad.gob.es/estadEstudi og/estadi sti cas/inforRecopil aciones/docs/LISTAS P

NUmero de
procedimientos
SAVR anuales
realizados

3.667

Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca 2021; Carnero-Alcazar et al. 2023

Numero de
procedi mientos
TAVI anuaes
realizados

5.720

Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 2021

Mortalidad al
ano despueés

del inicio de

los sintomas

de EAG

36%

EAG:
estenosis
adrtica grave;
SAVR:
reemplazo
quirdrgico de
lavévula
aortica; TAVI:
implantacion
de vavula
aortica
transcatéter.

Schwarz et al. 1982


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/LISTAS_PUBLICACION_dic21.pdf

Algoritmo para la estimacion del nimero de pacientes espafioles con estenosis adrtica grave sintomatica
adaptado de Durko et al. 2018.

Conclusiones: Aun siendo necesario contrastar |as estimaciones realizadas con datos reales, el aumento de
pacientes con EAGS obligard a adaptar |os procedimientos e infraestructuras del SNS para cubrir sus
necesidades en el futuro. Una mayor adopcion de innovaciones que mejoren la capacidad, como TAVI,
podria contribuir a satisfacer las demandas futuras de tratamiento del EAGSy ala sostenibilidad del SNS.



