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Introduccién

El implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) constituye una terapia consolidada de la estenosis valvular
adrtica (EA0) severa sintomdtica, aplicable a todo el espectro de riesgo, como lo demostraron los estudios
pivotales. En los Ultimos afios se ha observado una evolucion hacia el tratamiento de pacientes de menor riesgo
con procedimientos de menor invasividad.

Objetivo
En una poblacién de pacientes tratados con TAVI, definir la evolucion temporal del perfil de riesgo, del tiempo
deinternacion, de latécnica utilizaday de lamortalidad a 30 diasy al final del seguimiento.

Método

Estudio unicéntrico, observacional, descriptivo, retrospectivo de cohorte histérica de pacientes con EAo nativa o
bioprotésica severa sintomética sometidos consecutivamente a TAVI entre 03/2010 y 01/2023. Se confeccion6
una base de datos para registro de caracteristicas basales de la poblacion, caracteristicas ecocardiogréficas,
tomografia multicorte, procedimiento, evolucion clinica y scores de riesgo (EuroSCORE | y II, STS Prom,
STS/ACC TAVI). Los pacientes fueron seleccionados por Heart Team como candidatos para TAVI. Definimos
cuartilos y se presentan frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y media 'y desvio estéandar
para continuas (estudio de normalidad: test de Kolmogdrov-Smirnov). Las diferencias de variables continuas por
cuartil se analizaron con test de ANOVA vy test de Bonferroni. Estudio de sobrevida: prueba no paramétrica de
Kaplan-Meier, test de Log-Rank o Breslow. Estudio de diferencias en un mismo cuartil para variables continuas:
test T de Student muestras dependientes. Nivel de significacion=0,05. Software estadistico: STATAV.15.0.
Datos de sobrevida: registro Banco de Prevision Social. Se obtuvo consentimiento informado para andlisis de
los datos.

Resultados

Se realiz6 263 TAVI entre 03/2010 y 01/2023. La edad media fue 80,515,7 afios, 47,1%(124) fueron mujeres.
Periodo de seguimiento: 19,8+1,2 meses. Todos los scores de riesgo analizados disminuyeron significativamente
comparando €l primer cuartil con los demés (EuroSCORE | p<0.001, EuroSCORE Il p=0.018, STS Mortalidad
p=0.001, STS MM p<0.001, STS ACC TAVI p=0.008) (Tabla 1). El tiempo medio de internacién fue 3,7+0,1
dias, disminuyendo significativamente con el tiempo, a expensas de dias en CTI (internacion global: p=0.027,
internacion en CTI: p=0.003) (Tabla 1). Aumenté significativamente el uso de la técnica minimamente invasiva
en el tiempo (p<0.001). La mortalidad a 30 dias post TAVI y la mortalidad al final del seguimiento disminuy6
significativamente en el tiempo (Tabla 1y Figura 1), particularmente entre el cuartil 1y los restantes (p=0.021 y
p<0.001, respectivamente).



Tabla 1. Evolucién temporal de Scores de riesgo, dias de internacion,
técnica del implante y mortalidad segun cuartilos.

Cuartil 1| Cuartil 2 | Cuartil 3| Cuartil 4| Valor p
(n65) | (n66) | (n66) | (n66)
Scoresde  |EURO SCORE | 15,4+1,3|11,8+0,6 | 10,2+0,7|10,4+0,6| < 0,001
riesgo EURO SCORE Il 5,610,7 | 4,3+0,3 | 3,84¢0,3 | 3,8+0,4 | 0,018
STS Mortalidad 4,7+0,6 | 3,7¢0,3 | 4,9+0,4 | 3,0+0,2 | 0,001
STS MM 21,9+1,4|117,3+0,9122,0¢1,0|15,6%0,8 | < 0,001
STS ACC TAVI 3,5+0,2 | 2,8+0,1 | 2,9+0,1 | 2,8+0,1 | 0,008
Dias de Dias CTI 1,840,2 | 0,7+0,1 |0,1+0,03| 0,2+0,1 | 0,003
Internacién ;s 1,6+0,1 | 1,130,1 | 1,1:0,1 | 1,10,1 | 0,297
Dias en piso 2,2+0,2 | 1,540,1 | 1,9+¢0,1 | 1,640,1 | 0,345
Total de dias 5,610,3 | 3,140,2 | 3,1+0,1 | 2,9+0,2 | 0,027
Técnica minimamente invasiva 40% 92,4% 97% 97% |<0,001
Mortalidad [Mortalidad 30dias % (n) | 9,2 (6) | 3,0(2) 0(0) 1,5(1) | 0,021
Mortalidad final % (n)  |35,4 (23)[19,7 (13)| 7,6(5) | 1,5 (1) |<0,001

Figura 1. Sobrevida global segtin cuartiles estudiados 12 meses.
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Conclusiones

El andlisis de la evolucién temporal de nuestra poblacion tratada con TAVI permite concluir que alo largo del
periodo de andlisis, € perfil de riesgo, € tiempo de internacién, lamortalidad a 30 diasy al final del seguimiento
disminuyeron significativamente. La realizacion de procedimientos minimamente invasivos aumento
significativamente durante el periodo de estudio.



