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TAVI en pacientes fragiles: ;util o futil?

Nuria Marqués Cano(1), Claudio Manuel Rivadulla Varela(1), Julidn Campos Vara(1), Sergio Garcia Blas(1), Gema Mifiana
Escriva(1l), Carlos Eduardo Vergara Uzcategui(1), Ernesto Valero Picher(1) y Juan Sanchis Forés(1) de (1)Hospital Clinico
Universitario de Valencia, Valencia - Espafia

Introduccién: La fragilidad es una caracteristica que habitualmente se asocia a edad avanzada, siendo la estenosis
adrtica (EA) una patologia prevalente en este grupo de pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el
impacto de la fragilidad en aquellos pacientes con estenosis adrtica severa sometidos a implante de véalvula adrtica
transcatéter (TAVI).

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico, en el que se incluyeron pacientes con EA severa
sometidos a implante de TAVI. Se analizaron caracteristicas basales asi como la puntuacién en escala de fragilidad
FRIED score (segun 5 pardmetros: pérdida de peso, astenia, inactividad fisica, debilidad y lentitud), su cambio tras

el procedimiento y el impacto en la mortalidad segun fragilidad (definida por una puntuaciéon >2 en dicha escala).

Resultados: De los 184 pacientes del estudio (edad media 82+4.6 afios), el 52% fueron mujeres, con abordaje
transfemoral en su totalidad; el 57% fueron valvulas balédn-expandibles y el 43% autoexpandibles. La mayoria
(91%) eran hipertensos, el 37% tenian diabetes y un 22% estaban anticoagulados por fibrilacién auricular. Se
identificaron como factores asociados a la fragilidad los niveles basales de hemoglobina, los de CA-125 y la
presencia de arteriopatia periférica; por el contrario, la edad, el sexo, el filtrado glomerular o la fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo no fueron asociados de forma significativa a la misma.

Mientras que el 80% de los pacientes fueron catalogados como fragiles (FRIED>2) antes del procedimiento, este
porcentaje se redujo al 62% tras el mismo (p=0.001). No obstante, con un tiempo medio de seguimiento de 348
dias (al cabo de los cuales se registraron un 14% de fallecimientos), no hubo diferencias estadisticamente
significativas de mortalidad cuando se comparan las curvas de supervivencia de pacientes fragiles frente a los no
frégiles (p=0.135), si bien los primeros presentaron mayor riesgo de muerte (OR 2.87, p=0.154). Por otra parte, el
cambio relativo de fragilidad (mejorando, empeorando o permaneciendo igual) a los tres meses postimplante, si
que amortiguaba la mortalidad si se trataba de pacientes que mejoraban su puntuacién en la escala FRIED
(p=0.005).

Conclusiones: La fragilidad es frecuente en pacientes con EA severa. La mortalidad global no parece verse afectada

por esta condiciéon tras TAVI, aunque los que mejoran segun la escala FRIED sobreviven mas.
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