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Resumen

Introduccién y objetivos. La evaluacion de la comorbilidad se ha convertido en una necesidad de primer
orden en el tratamiento de los pacientes sometidos aimplante de valvula adrtica percutédnea (TAVI). Nuestro
objetivo es evaluar la capacidad de predecir mortalidad al afio del indice de comorbilidad de Charlson (CCl).

M étodos: Estudio prospectivo de 241 pacientes alos que se les haimplantado TAVI desde 2010 en nuestro
centro. Se calculé laclase funcional delaNYHA, el CCI, EuroSCORE 1y 2y escala STS evaluando
mediante regresion logistica multivariante la capacidad de predecir mortalidad al afio. Posteriormente se
analizo € punto de corte del CCI con maés capacidad de prediccion de mortalidad.

Resultados: Laedad mediafue de 80,3 = 5,9 el 51,2% varones, presentaron una escala STS de 5,7+4,8, un
EuroSCORE 1y 2 medio de 16,6+10,5 y 4,8+3,9 un indice de Charlson de 5,7 £+ 1,2. El 84,2% presentaban
unaclase funcional I11-1V delaNYHA lamortalidad al afio fue del 16,4%. En & modelo de regresion
logistica multivariante que incluyé EuroSCORE 1y 2, escala STS, CCl y clase funcional delaNYHA, las 3
primeras escalas no entran aformar parte del modelo por perder la significacion estadistica (p = 0,60, 0,94y
0,28 respectivamente). Por su parte laNYHA entraaformar parte del modelo (p = 0,03 valor de referencia
NYHA I-1l OR 1,4y 4,8 paraNYHA delll y IV respectivamente) y e CCI (p = 0,001, OR: 2,0, IC 1,3-3,0).
Se analiz6 la mortalidad de aquellos pacientes con un CCI ? 6. Los pacientes con un CCl de 6 0 méas
presentan una mortalidad de 25,5 frente a5,4% p = 0,001; OR 5,9, IC: 2,1-16,1).

Conclusiones: EL indice de comorbilidad de Charlson se muestra un buen predictor de mortalidad al afio,
siendo superior alas escalas de riesgo quirdrgico. Los pacientes con una puntuacion igual o mayor a 6 tienen
una mortalidad muy superior. El grado funcional dela NYHA complementa al indice de comorbilidad de
Charlson para evaluar lamortalidad al afo.



