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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de la estenosis adrtica (EA0) grave consiste en el recambio
valvular mediante cirugia o por viatranscatéter. Pararealizar una adecuada seleccién y descartar pacientes
con escaso/nulo beneficio terapéutico, se recomienda evaluar comorbilidades, fragilidad y deterioro
cognitivo. Pocos estudios han evaluado el impacto del deterioro cognitivo en la seleccion de pacientesy
sobre lamortalidad. Objetivos: 1) determinar la prevalencia de deterioro cognitivo en pacientes mayores con
EAo0 grave; 2) analizar su influencia en latoma de decisiones (cirugia, TAVI o tratamiento conservador); y 3)
su impacto sobre mortalidad al afo.

M étodos: Estudio epidemiol6gico longitudinal y prospectivo sobre pacientes del Registro FRESAS (FRailty-
Evaluation-in-Severe-Aortic-Stenosis) de > 75 afios con EAo grave atendidos por € “Heart-Team”.
Variables: sociodemogréficas, clinicas, cardiol égicas, funcionales y mentales; deterioro cognitivo evaluado
aplicando € “Mini-Mental State Examination” (MM SE).

Resultados: 300 pacientes incluidos en el estudio (83,99 + 4,02 afos, 61,2% mujeres). Un 15,3% presentaba
deterioro cognitivo, que se asoci6 con € nivel de albimina (OR: 0,082; p = 0,011) y las puntuaciones en
indice Barthel (OR: 0,962; p = 0,02) y Lawton (OR: 0,787; p = 0,025). En & 24,7% se decidio cirugia, 63,3%
TAVI y 12% manejo conservador. Esta decision se asociaba con puntuacion en Barthel (OR 0,93; p = 0,012),
Lawton (OR: 0,678; p = 0,014), SPPB (OR: 0,75; p=0,037) y MM SE (OR: 0,691; p 0,001). Se detect6 una
mortalidad al afio del 14%, que tiende a ser superior en los pacientes con puntuaciones en el MM SE 24
(23,5% frente a 12,8%, p = 0,094). En la Imagen se muestran las curvas de Kaplan Meier para mortalidad a
los 12 meses en funcién del estado cognitivo segun el MM SE en €l total de la muestra.

Curvas de Kaplan Meier para mortalidad a los 12 meses en funcion del estado cognitivo segin el MMSE en
el total de la muestra (n = 300).

Conclusiones: El deterioro cognitivo es un sindrome geriatrico muy frecuente en pacientes mayores con EAo
grave que se asocia con incapacidad funcional en AVD. El deterioro cognitivo tiene un elevado impacto en la



toma de decisiones y parece presentarse como una variable asociada a mayor mortalidad.



