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Resumen

Introduccién y objetivos. El estado de fragilidad basal en un paciente que vaa sometersea TAV|I se sabe
que se relaciona con los resultados tras €l procedimiento y puede modular laindicacion. Existen diversas
escalas que permiten identificar al paciente fragil, pudiendo en cierta medida actuar preintervencion. El
objetivo de nuestro estudio ha sido analizar la evolucién del estado de fragilidad prey pos-TAV1 y ver €l
impacto que tiene dicha condicién en el seguimiento.

M étodos: Se recogieron de forma prospectiva todos |os pacientes sometidos a TAV1 desde febrero-2018 a
may0-2023 en nuestro centro. Se valord el estado de fragilidad de formabasal y alos 6 meses de seguimiento
con el Essential Frailty Toolset (test de lasilla, Minimental, hemoglobinay albdmina). Se completo
seguimiento clinico a un afio.

Resultados: Seincluyeron 500 pacientes, 443 con seguimiento a 6 meses en los cuales se pudo evaluar
fragilidad prey pos-TAVI. Edad media80 + 6,5 afios y 51% mujeres. El 19% eran EPOC, € 10,6%
enfermedad arterial periférica, e 41% un FG basal ? 60 ml/min/m?y un 18% una |CP previa. El STS fue 3,2
+ 1,9. Laevolucién de lafragilidad se muestraen lafigura 1y ladistribucién por variables en lafigura 2.
Mantuvieron el mismo estado de fragilidad 186 pacientes (42%) en el seguimiento, 177 (40%) meoraron 'y
80 (16%) empeoraron. La mortalidad en el seguimiento de |os pacientes que empeoran respecto a los que no
modifican su fragilidad o los que lamejoran fue ligeramente superior 44,4 vs 34,2 vs 36,4% (p = 0,76) con
tasa de reingresos similar a 1 afo.

Evolucion de la fragilidad.

Conclusiones: Lafragilidad es una condicién no binariay hasta cierto punto dinamica que puede
modificarse tras TAVI, especialmente por algunas de sus variables. El deterioro cognitivo y la debilidad del
tren inferior son variables que condicionan un estado de fragilidad pre-TAVI menos reversible que laanemia
e hipoalbuminemia. Esto debe tenerse en cuenta cuando se valoralafragilidad en el proceso de decision de
TAVI. El efecto sobre mortalidad no fue significativo por lainclusién selectiva de pacientes (grados en
general menores de fragilidad).



