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Resumen

Introduccion y objetivos. El implante percutaneo de vavulaadrtica (TAVI) es el tratamiento de eleccion en
un gran porcentaje de pacientes con estenosis adrtica (EA) grave. Los pacientes ancianos, cada vez con
mayor edad, concentran la mayor parte de las indicaciones, pero suelen quedar fuera de los grandes estudios.
El objetivo es analizar los resultados del implante de TAVI en una cohorte de pacientes nonagenarios con EA
grave.

M étodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva de pacientes con EA grave sintomatica
sometidos a TAVI desde enero 2008 hasta febrero 2020.

Resultados: De un total de 453 pacientes sometidos a TAVI, 23 eran honagenarios, representando € 5,1%
del total de TAVI en ese periodo. Las caracteristicas basales se resumen en latabla 1. Cada caso fue evaluado
de forma conjunta por un equipo multidisciplinar, aunque solo en & 52,2% se realiz6 una valoracion
geriétrica. En 20 pacientes €l abordaje fue transfemoral y en 3, transapical. La vavula mas frecuentemente
implantada fue Edwards Sapiens-XT (43,5%), seguida de Allegra (21,7%), Sapiens-3 (13,0%), Symetis
Acurate (13,0%) y Lotus (4,3%). El éxito del procedimiento (definido como ausencia de complicacién grave,
gradientes elevados e insuficiencia adrtica significativa) se alcanzd en el 73,9%. En cuanto alas
complicaciones, el 26,1% seinfectd en el ingreso, el 26,1% sufrieron complicaciones vasculares mayoresy el
39,1% desarrollaron algun tipo de trastorno de conduccion, de los que, € 21,7% requirieron implante de
marcapasos definitivo. Tres pacientes fallecieron por causas derivadas del procedimiento. Lamortalidad alos
30 dias en nuestra serie fue del 26,1%. Al afo, € 69,6% seguian vivosy € 13,0% habian reingresado por
causa cardiovascular.

Caracteristicas basales

Variable n (%)/Media+ DE



Edad (afios) 91,4+ 1,0

Mujeres 13 (56,5)
Hipertension arterial 21 (91,3)
Diabetes 5(21,7)
Didlipemia 13 (56,5)
Tabaquismo 7(30,4)
Cardiopatiaisquémica 5(21,7)
Fibrilacién auricular 10 (43,5)
Gradiente medio (mmHQ) 498+ 14,8
AVA (cm?) 0,6+0,2
FEVI (%) 60,6 + 7,6

AVA: &eavalvular adrtica; DE: desviacion estandar; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo.

Conclusiones: El implante de TAVI es una opcion eficaz en pacientes nonagenarios con EA grave. Al afio
del implante, tienen una supervivencia aceptable y una baja tasa de reingresos por causa cardiovascular. Sin
embargo, lamortalidad alos 30 dias y la tasa de complicaciones son relativamente altas, o que hace que la
seleccion de cada caso debe ser cuidadosay realizada por un equipo multidisciplinar gue cuente con
especialistas en geriatria.



