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Resumen

Antecedentesy Objetivos: Los pacientes (p) con estenosis adrtica severa sintométi ca rechazados para
cirugia (EAonoCx) tienen una elevada morbi/mortalidad a un afio. Hay pocos datos publicados sobre el uso
de recursos sanitarios de estos p en nuestro medio. El objetivo del estudio es describir el perfil clinico, €l uso
de recursos sanitarios y el pronostico de estos p y compararlo con el de los p sometidos aimplante
transcatéter de prétesis aortica (TAVI) en un periodo similar.

M étodos y Resultados: Cohorte retrospectiva de p(p) con EAonoCx evaluados en una consulta monografica
de screening para TAVI. Se han evaluado 133 pacientes. La edad media es 80,50 (60-94) afos, el Euroscore
Log medio es 18,93% (1,61-78,05). El tiempo de seguimiento clinico medio hasta muerte o implante de
TAVI hasido de 314 dias (3-1.638). Durante este periodo se han producido 1,83 ingresos de causa cardiaca/p
con 1,68 dias/p de estancia media en unidades de criticos y 15 dias/p de estancia media en plantade
hospitalizacion. Se han producido 0,73 consultas a urgencias/p y 2,83 consultas ambulatorias a
especialista/p. En 66/133p (50%) se implantd laTAVI con un tiempo medio 12 visita-implante de 166 dias.
En los 67p no implantados, con una edad media de 81 afios y Euroscore log medio de 20,06%, la mortalidad
ha sido de 30/67p (45%) en el periodo de seguimiento de 314d. Los 66p de TAVI con una edad media de
80,1 afios y un Euroscore log de 16,15% presentan en un seguimiento medio de 426d (30-1.050) una
mortalidad de 8/66p (12%), con 5 ingresos de causa cardiaca (0,075 ingresos/p).

Conclusiones: Los p con EAonoCx presentan una mortalidad €l evada a corto plazo con un elevado indice de
uso de recursos sanitarios. Tras € implante de TAVI se observa una mejoria en el pronostico y una reduccién
evidente en el nimero de ingresos de causa cardiaca.



