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OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

El objetivo principal del estudio observacional TEVAS es
evaluar el coste-utilidad de la implantacion transcatéeter de
una protesis valvular aortica (TAVI) frente al recambio

valvular aortico quirurgico (RVA) y el tratamiento médico

Reclutamiento prospectivo en el momento de indicacion de

TAVI o0 RVA en 7 hospitales espanoles.

Seguimiento centralizado telefonico a 1, 3 y 6 meses

después de la indicacion y/o la intervencion.

(TM). Se presentan resultados de supervivencia, calidad de o | |
Medicion de la calidad de vida con EQ-5D.

vida y uso de recursos sanitarios durante los primeros seis

meses de seguimiento.

RESULTADOS Estancia hospitalaria postquirtrgica de 11,3 (5,2-17,4) dias

Se reclutaron 134 pacientes TAVI y 37 pacientes RVA, mas con TAVI vs 17,5 (12,5-22,5) dias con RVA . [FIGURA 2]

/6 pacientes recibiendo TM mientras estaban en lista de . .
No hubo diferencias notables en el consumo de recursos en

espera para TAVI. EuroSCORE logistico medio basal de 15 . . e
el seguimiento posterior, excepto una mayor hospitalizacion

(DE 12,6), sin diferencias significativas entre los tres grupos.

de pacientes en TM. [TABLA 1]

Datos de seguimiento disponible a 1, 3 y 6 meses para 111,

99 y 72 pacientes TAVI; 33, 26 y 22 pacientes RVA; 68, 50 y FIGURA 2. Estancia hospitalaria postoperatoria

32 pacientes TM.

Supervivencia a los 6 meses de 90% (TAVI), 93% (RVA), y
81% (TM). Para TAVI la calidad de vida mejoré durante el
primer mes, y para RVA, después de empeorar, mejoro entre
el primer y tercer mes, quedando estable y superior a TM en

adelante en ambos grupos de pacientes operados. [FIGURA 1]
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CONCLUSIONES

Estos resultados preliminares sugieren que TAVI acorta la estancia hospitalaria y resulta en una mayor ganancia en
calidad de vida durante los primeros meses frente a RVA. Posteriormente no se aprecian diferencias en supervivenciay
calidad de vida ni en consumo de recursos. En comparacion con TM ambas intervenciones resultan en mayor

supervivencia y calidad de vida y reducen el nUmero de admisiones y la estancia hospitalaria.



