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Resumen

Introduccion y objetivos. El implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1) constituye hoy en dia el
tratamiento de eleccién en la mayoria de pacientes con estenosis adrtica grave (EAS). Las guias europeas
actuales recomiendan € implante de TAVI en los pacientes con EAs > 75 afios 0 con riesgo quirdrgico alto-
moderado/inoperables. Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas y resultados del implante de TAVI en
los pacientes 75 anos.

M étodos: Estudio descriptivo, ambispectivo, unicéntrico que incluyo alos pacientes sometidosa TAVI en
un hospital terciario. Se recopilaron variables demograficas, clinicas, el ectrocardiogréficas, ecocardiograficas
y hemodinamicas. Se clasificaron alos pacientes en 75 afios. El andlisis estadistico fue realizado mediante
IBM-SPSS-Statistics25.

Resultados: Se incluyeron 426 pacientes, el 14% 75 afios. Las caracteristicas se recogen en latabla. Los
pacientes 75 afios con implante de TAVI eran més frecuentemente fumadores, con peor funcion rena y
menos antecedentes oncol 6gicos. Sin embargo, presentaban un mayor riesgo quirdrgico con una mayor tasa
de cirugia cardiaca previa una peor funcion ventricular izquierday revascularizacion coronaria compleja
previa (todas p 75 afios presentaron una mayor tendencia a precisar implante de marcapasos pos-TAVI. En €
seguimiento, no hubo diferencias en la mortalidad con respecto alos pacientes de mayor edad (18,6 vs 21%,
p 0,62). Se observo unatendencia a presentar mas ictus en el seguimiento en los pacientes mas jovenes (9,8
Vs 3,2%, p 0,05).

Caracteristicas de | os pacientes sometidos aimplante
de TAVI en funcion de la edad

75anos(n=60) [>74anos(n=366) |p

Sexo femenino 55% 57,9% 0,67




Hipertension arterial 80% 83,6 0,49
Diabetes mellitus 50% 40,89% 0,18
Didlipemia 66,7% 66,9% 0,96
Enfermedad renal cronica 20% 19,4% 0,91
Tabaco 46, 7% 25,7% 0,001
Neoplasia previa 3,3% 12,8% 0,03
Fibrilacion auricular 38,3% 36,1% 0,3
Cirugia cardiaca previa 23,3% 4,6% 0,001
Cirugiavalvular previa 16,7% 3,8% 0,001
Sindrome coronario cronico 38,3% 32,8% 0,39
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (%) 55% 60% 0,04
Creatinina previaimplante 1,67 12 0,001
M arcapasos posimplante 15% 21,9% 0,22
Sangrado posimplante 10% 6,6% 0,06
Exitus 18,6% 21,4% 0,62
Ictus en el seguimiento 9,8% 3,6% 0,05

Conclusiones: El implante de TAVI es una alternativa segura en pacientes 75 afos. L os pacientes mas
jovenes sometidos aimplante de TAVI presentaron un perfil clinico distinto con un mayor riesgo quirdrgico
gue los pacientes de mayor edad. Son necesarios mas estudios que evalUen la seguridad alargo plazo del

implante de TAVI en esta poblacion.



