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Resumen

Introduccioén y objetivos. El implante de vavula adrtica transcatéter (TAV1) estd sustituyendo al reemplazo
quirargico de lavavula adrticaen €l tratamiento de la estenosis adrtica grave, sobre todo en poblacion
geriétrica. Al igual que muchas otras cardiopatias, después de laintervencion, los pacientes son
potencialmente elegibles para un programa de rehabilitacion cardiaca (RC) con € propésito de recuperacion
funcional, muy importante en la poblacion de mayor edad. Sin embargo, su utilizacién hasta ahora ha sido
limitada, a pesar de que estudio observacionales informan de una mejora significativa en los indices
funcionales como la escala de Barthel y la prueba de caminata de 6 minutos (6BMWT).

M étodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes incluidos en un programa de RC tras implante de
TAVI. Evaluamos €l resultado de la RC en pacientes después del implante de TAVI midiendo |os cambios en
laescala de Barthel, el BMWT y la escala de bateria de rendimiento fisico corto (SPPB) como un indice para
evaluar lafuncién de las extremidades inferiores.

Resultados: De 44 pacientes incluidos paraimplante de TAVI desde octubre de 2022 hasta marzo de 2023,
solo 13 pacientes aceptaron participar en un programa de rehabilitacion cardiaca. Edad media 77 + 6,4 afios.
36,4% muijeres. Todos los indices medidos demostraron una mejoria significativa, a saber, p 0,001 con la
escala de Barthel (70,1 pre; 91,4 post), p = 0,002 parael 6MWT (305,8 metros pre; 463,2 metros post) y p =
0,003 para SPPB (7,7 pre; 9,8 post). También se observé unamejoriaen la calidad de vida medida por la
escala EuroQol (70 pre 90,5 post, p 0,001).

Conclusiones: En nuestro andlisis, apesar de |os pocos pacientes incluidos, se observa una mejoratanto del
nivel de dependencia, capacidad funcional como calidad de vida de |os pacientes incluidos en un programa
de RC en pacientes con estenosis adrtica grave tratados con TAVI.



