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Resumen

Introduccién: El implante percutaneo de prétesis adrtica transapical (IPPA-TA) se ha asociado con peores
resultados comparado con la viatransfemoral, en parte por €l peor perfil basal de |os pacientes seleccionados
paraabordaje TA. Sin embargo, existen pocos datos sobre la potencial importancia del dolor y el deterioro
respiratorio asociados a la toracotomia.

Objetivos. Determinar lainfluencia de diferentes técnicas analgésicas (bloqueo del nervio intercostal [BNI]
vs analgesiaepidural [AE]) en € resultado clinico tras IPPA-TA.

M étodos. Serealiz6 IPPA-TA enl35 pacientes consecutivos con estenosis adrtica grave (edad media 79 +

8 afos; |ogEuroSCORE: 19,0% [10-35]) en nuestra institucién. Se implantd un catéter para control de dolor
anivel epidural ato (AE) o en laincisiéon quirdrgica para bloqueo del nervio intercostal (BNI), en funcion de
la preferencia de distintos anestesistas. El grado de dolor (escalade 1 a 10) y la necesidad de analgesia
suplementaria fueron recogidos sistematicamente. Todos |os datos basales, periprocedimiento y de
seguimiento se registraron de forma prospectiva

Resultados: La AE se empled en 74 pts (55%) y el BNI en 61 (45%), sin diferencias en |as caracteristicas
basales 0 del procedimiento. El dolor maximo relacionado con latoracotomia fue mayor en el grupo BNI que
enel AE (4[3-5]) vs2[1-3], p 0,0001. EI BNI se asocié con mayor duracion de intubacion orotraqueal (p =
0,001), mayor tasa de reintubacion (22,9% vs 2,7%, p 0,001) y neumoniaintrahospitalaria (14,8% vs 2,7%,
p = 0,006). Lamortalidad a 30 dias fue mayor en el grupo BNI (19,7%) comparado con laAE (2,7%), p =
0,001. A un seguimiento medio de 13 + 10 meses, la mortalidad acumulada persistio més elevadaen €l
grupo BNI (36,1%) comparado con el grupo AE (17,3%), p = 0,018. En €l andlisis multivariante, el uso de
BNI (HR: 2,06 [1C95%: 1,34-3,18], p = 0,001) y el LogEuroSCORE (HR por cadaincremento en 1%:

1,03 [I1C95%: 1,01-1,05], p = 0,036) fueron predictores independientes de mortalidad acumulada.

Conclusiones: La AE proporciond mayor analgesiaque el BNI tras IPPA-TA, y se asoci0 a unadramética
reduccion en las complicaciones respiratorias y la mortalidad. Esto resultados destacan la gran relevancia
clinica de la obtencion de una analgesia Optimatras el IPPA-TA para mejorar sus resultados.



