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Resumen

Introduccién y objetivos. Es conocida larelacion entre la estenosis adrtica grave (EA0S) y lamayor
prevalencia de sangrado, sobre todo a nivel gastrointestinal. Hemos realizado un estudio descriptivo acerca
desde este hecho en pacientes donde el tratamiento de eleccion es una protesis adrtica percutanea (TAVI).

M étodos. Hemos analizado 86 pacientes con EA0S (mujeres 30, varones 56, media de edad 86 afios DE 6)
desde 2010 a 2015 y estudiado la presencia de episodios de sangrado no atribuibles a otras causas |os 12
meses previos alaintervencion y doce meses después de lamisma. A su vez hemos analizado larelacion
entre |os episodios de sangrado y latoma de antiagregantes o anticoagulantes orales previamente ala misma.

Resultados: La prevalencia de sangrado 12 meses antes del implante de TAVI fue del 20% (76,5% atribuible
a sangrado gastrointestinal). En los 12 meses posteriores la prevalencia de episodios de sangrado fue
unicamente del 5,9% (65% atribuible a sangrado gastrointestinal). De |os episodios de sangrado un 55,9%
fueron sangrado mayor definido por inestabilidad hemodinamica o necesidad de transfusion. En dltimo lugar
lainfluencia de antiagregacion o antigoagulacion oral (ACO) previo al implante de TAVI y posteriormente
respecto a episodios de sangrado no fue estadisticamente significativa (p 0,107 para ACO y p 0,652 para
antiagregacion).

Caracteristicas de pacientes

Sexo 30 varones, 56 mujeres
Edad 86 + 6 afios

HTA 81%

DL 50%

DM 52,8%




Tabaguismo 70,8%
Obesidad 57,1%
ERC (Cr > 2 mg/dL) 35,8%
Filtrado glomerular (ml/min) 55,5+ 18,8
FA 64,2%
ACV 6,6%
Clase 1 18,9%
NYHA previo Claselll 73,6
Clase |V 7,5%
Cardiopatiaisquémica 67%
CABG 5, 7%
ICP 24,5%
Gradiente maximo (mmHg) 83,51 + 19,35
Gradiente medio (mmHg) 52,86 + 12,52
Area estenosis indexada (cm?/m? supeficie corporal) 0,38+ 0,12

Conclusiones: Ademés de objetivar una prevalencia de sangrado pretratamiento sustitutivo similar a otros
estudios la baja tasa de sangrado post intervencion sugiere que dichos episodios guardan relacion con la
valvulopatia de base, independientemente de latoma de ACO o antiagregacion. Dicho fendmeno hasido
ampliamente descrito en laliteratura en el recambio valvular adrtico quirdrgico. Nuestro estudio abre la
puerta a continuar investigando este fendmeno desde el punto de vista de |as nuevas técnicas de
intervencionismo cardiaco.



