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Resumen

Introduccién y objetivos. Laestenosis adrtica (EA0) grave sintomatica presenta una el evada mortalidad
anual, y solo la sustitucion valvular (SVAO0) o e implante de valvula aortica transcatéter (TAVI) pueden
mejorarla. Sin embargo, muchas veces no se indica intervencion por las comorbilidades que presentan estos
pacientesy la creencia que los mismos no se beneficiarian de laintervencion. El objetivo del presente
subestudio del registro IDEAS, es ver la evolucién de los pacientes con EAo grave segun las comorbilidades
basédndonos en el indice de Charlson.

M étodos: Los datos son del registro IDEAS, un registro prospectivo, observacional que incluy6 726
pacientes de 48 centros espafioles, diagnosticados de EAo grave durante el mes de enero de 2014 con
seguimiento al cabo de un afio. Seregistré el indice de Charlson paravalorar comorbilidad. Vaoramos la
influenciadel indice de Charlson en el prondstico y tratamiento de los pacientes con EAo grave.

Resultados: Laedad mediafue de 77 £+ 10 afios. El tratamiento mas frecuente fue el tratamiento conservador
en 468 pacientes (64,5%). Se intervinieron 258 (35,5%), de los cuales fueron sometidos 199 (27,4%) a SVA0
y 59 (8,1%) a TAVI. Los principales motivos para no intervenir fueron la ausencia de sintomas o pacientes
oligosintomaticos en 136 casos (29,1%) y la comorbilidad en 128 casos (27,4%). L os pacientes manegjados en
forma conservadora presentaron edad (79,0 + 10,9) y puntuacién media de Charlson (2,4 + 2,1), similar alos
sometidosa TAVI (81,2+5,7) y (2,3 + 1,8) y superior alossometidosaSVAo0 (1,7+1,7) y (72,2+9,1), p
0,01. Durante €l afio de seguimiento murieron 113 pacientes manejados de forma conservadora (24,1%), 16
pacientes intervenidos con SVAO0 (8, 1%) y 3 pacientes sometidosa TAVI (5,1%), p 0,01. Las
comorbilidades fueron frecuentes, en particular en los pacientes de edad avanzada (tabla). Un total de 156
pacientes (21,48%) tenian comorbilidad elevada (Charlson > 3). En & grupo de comorbilidad elevada se
intervinieron 38 pacientes (23 sometidosa SVAoy 15aTAVI). Los datos del seguimiento sugieren que
estos pacientes se beneficiaron de laintervencion incluso mas que aquellos que no tenian comorbilidad
elevada (figura).

Supervivencia segun Intervencion o no y escala de Charlson.



Comorbilidades en pacientes con EAo grave
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Conclusiones: La presencia de comorbilidad elevada no deberia ser una contraindicacion parala
intervencion sobre la valvula adrtica en pacientes con EAo grave.



