MATERIAL ADICIONAL
METODOS

El Instituto Nacional de Estadistica

Los datos sobre tasa de muerte anual para una determinada edad, sexo y Regién pueden ser
consultados en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica *

El Instituto Nacional de Estadistica es un organismo auténomo adscrito al Ministerio de
Economia y Empresa de Espafia a través de la Secretaria de Estado de Economia y Apoyo a la
Empresa. Se rige por la Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la Funcion Estadistica Publica, que
regula la actividad estadistica para fines estatales la cual es competencia exclusiva del Estado,
y por el Estatuto aprobado por Real Decreto 508/2001 de 11 de mayo.

La Ley asigna al Instituto Nacional de Estadistica un papel basico y fundamental en la actividad
estadistica publica encomenddndole expresamente la realizacién oficial de las operaciones
estadisticas de gran envergadura e importancia como censos demograficos y econémicos,
estadisticas demograficas y sociales, tasas de incidencia de mortalidad, indicadores
econdmicos formacion del censo electoral etc.?. La informacidon otorgada por tanto es de la
mas alta calidad.

Nuestra region, situada en el norte de Espafia, tiene una poblacién ligeramente superior al
millon de habitantes. Nuestro centro es un hospital terciario de referencia para multiples
patologias. Es el Unico centro implantador TAVI en nuestra Regidn y al que se derivan todos los

pacientes residentes en este territorio que requieren TAVI.

RESULTADOS
A pesar de las diferentes definiciones utilizadas y rangos de edad, en la tabla 1 del material
adicional se presentan algunos datos descriptivos sobre la prevalencia de ciertas

comorbilidades en Espafia.


http://www.ine.es/ss/Satellite?c=Page&cid=1259935160024&pagename=INE%2FINELayout&L=0&p=1259935160024
http://www.ine.es/ss/Satellite?c=Page&cid=1259935160024&pagename=INE%2FINELayout&L=0&p=1259935160024
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2001-9097
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2001-9097

Tabla 1 del material adicional
Prevalencia de algunas comorbilidades en la poblacién general frecuentes en pacientes con

estenosis adrtica grave.

Variable Edad Sexo Prevalencia
Insuficiencia > 75 afios Global 8,5%
cardiaca’
IAM previo* 75-84 ainos Varones 3,9%
Mujeres 1,6%
> 84 afios Varones 6,2%
Mujeres 1,8%
Diabetes® > 70 afios Global 24%
EPOC® 40-70 afios Global 9,1%
Dislipemia’ 65-74 afios Global 31%-59%
Hipertension’ 65-74 afios Global 44% - 72%
Accidente cerebro- 75-79 afios Global 3-11%
vascular® 80-84 afios Global 4-13%
85-90 afios Global 6-15%

IAM: infarto agudo de miocardio; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica



FIGURAS
Figura 1 del material adicional
Curvas de supervivencias estratificadas por edades (75-85 y > 85 afios) comparadas con sus

poblaciones de referencia. Las curvas se construyeron con toda la muestra.
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IC95%: intervalo de confianza del 95%; TAVI: implante percutaneo de vélvula adrtica.



Figura 2 del material adicional
Curvas de supervivencias estratificadas por edades (75-85 y > 85 afios) comparadas con sus
poblaciones de referencia. Las curvas se construyeron solo con aquellos pacientes que

sobrevivieron al periodo posoperatorio.
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IC95%: intervalo de confianza del 95%; TAVI: implante percutaneo de vélvula adrtica.



Figura 3 del material adicional
Curvas de supervivencia estratificadas por riesgo postoperatorio alto (EuroSCORE 2 > 8) o no
(EuroSCORE 2 < 8) y comparadas con sus poblaciones de referencia. Las curvas se construyeron

solo con aquellos pacientes que sobrevivieron al periodo posoperatorio.
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ES2: EuroSCORE 2; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; TAVI: implante percutdneo de

valvula adrtica.
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