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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de la estenosis adrtica grave sintomatica en pacientes aiosos o con
elevada comorbilidad experiment6 un importante cambio tras la introduccion de las prétesis aorticas
implantadas por via percuténea, siendo sin embargo un procedimiento no exento de complicacionesy con
una mortalidad relacionada con el procedimiento no despreciable. El objetivo de este estudio es conocer la
evolucion de lamortalidad a 30 diasy a 1 afio de los pacientes con estenosis adrtica grave sintomética
tratados en nuestro centro desde que se implanté el uso de estos dispositivos, asi como las caracteristicas
clinicas de los mismos.

M étodos. Se seleccionaron de forma prospectiva a todos aguell os pacientes con estenosis valvular adrtica de
grado grave y sintomatica desestimados para cirugia convencional de sustitucion valvular adrticaalos que se
implant6 una prétesis adrtica percutanea (TAV1) en nuestro centro desde € inicio del programaen julio de
2008 hasta diciembre de 2016. Se realizo un estrecho seguimiento identificando aguellos que fallecian en los
primeros 30 dias (mortalidad relacionada con el procedimiento) asi como en € primer afio del seguimiento.

Resultados: Durante los primeros 8 afios de implante de TAVI sellevaron acabo un total de 362
procedimientos. Las caracteristicas basales de |a poblacidn se muestran estratificadas por afios en latabla, no
encontrando diferencias significativas en cuanto ala edad media de |os pacientesy el sexo, pero si con
respecto ala proporcion de factores de riesgo cardiovascular existiendo una mayor proporcion de
hipertension, diabetesy dislipemiaen los primeros afios y de EPOC vy fibrilacion auricular en los dltimos
anos. Es de destacar que €l riesgo de los pacientes estimado por |as escalas EuroSCORE | logisticoy STS
Risk Score se ha visto reducido de forma progresiva en los Ultimos afios. En cuanto ala mortalidad tanto a 30
dias como al afio (figura) existe un descenso progresivo de la misma, obteniéndose por tanto mejores
resultados a corto y medio plazo.

Evolucion cronoldgica del nimero de procedimientos y la mortalidad.



Caracteristicas basales de |a poblacion estratificada por afio de implante

2008 (N 2009 (N 2010 (N 2011 (N 2012 (N 2013 (N 2014 (N 2015 (N 2016 (N
=8) =21) =48 =36) =36 =35 =44) =64 =70)

821+ 81,1+ 80,7+ 797+ 793+ 811+ 809+ 799+ 805+

Edad (afios) 56 43 39 68 73 51 49 61 54 OO0
Sexo varon 6 (75%) 9 (43%) (13?5%) (2518%) (257%) (2;)7%) (14?3%) ?27%) (2??6%) 0,348
Hipertension ~ 75%  24% 8% 22 19 11 9 5 17 001
Diabetes 37 N 55 50 53 54 59 48 44 0,52
Didipemia 100 76 56 50 56 31 39 41 39 0,01
EPOC 63 75 65 53 53 77 77 72 83 0,016
Cardiopatia

o, : 15 35 27 29 38 32 25 20 0,39
isquémica previa

Fibrilacion 25 19 33 20 28 34 46 41 49 0,015
auricular
FEVI (%) 59 553 592 563 533 498 550 545 606 0052

STSRisk score 12 10,6 91 94 11,5 131 8,9 7,5 5,7 0’001

E)‘;rOSCORE' 138 168 111 149 153 172 171 160 123 0,009
I(\(/)I/Ou)erte30d|as 125 95 146 139 111 29 11,3 1,6 5,7 0,207

Muerte 1 afio (%) 250 28,6 25 27,8 16,7 8,6 27,3 6,3 10 0,009

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.



Conclusiones: En nuestro centro se ha objetivado desde €l inicio del programade las TAVI unareduccion
progresiva de la mortalidad relacionada con el procedimiento y a afio del mismo que puede estar en relacion
con una mejor seleccion de los pacientes.



