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Resumen

Introduccién y objetivos. Laduracion de un ingreso hospitalario tiene un impacto directo en € coste del
mismo, y ademés puede aumentar la tasa de complicaciones intrahospital arias. Nuestro objetivo es
determinar €l impacto clinico y la seguridad del alta precoz en pacientes sel eccionados sometidos aimplante
de valvula adrtica transcatéter (TAVI).

M étodos: Seincluyeron 380 pacientes alos que se lesimplantd TAVI entre 2010 y 2019. Se definié ingreso
corto como aquel de 3 dias 0 menos de hospitalizacion tras el procedimiento. Como grupo control se
consideraron |os pacientes con estancia prolongada (mas de 3 dias). Analizamos mortalidad a 30 diastras el
alta, tasa de reingresos a 30 dias, complicaciones mayoresy menores, y necesidad de implante de
marcapasos.

Resultados: Los 380 pacientes se clasificaron en 2 grupos, en funcién de la duracion del ingreso: El grupo de
altaprecoz (n = 96, 53,1% mujeres), y €l grupo de estancia prolongada (n = 284 pacientes, 54,6% mujeres).

L as caracteristicas basal es fueron similares en ambos grupos, excepto por unamayor prevalencia de
portadores de marcapasos en e grupo de alta precoz (9,3 frente a 7,8%, p = 0,003). L os objetivos de
mortalidad a 30 dias tras el altay tasa de reingresos a 30 dias no mostraron diferencias significativas en el
grupo de alta precoz frente a grupo de estancia prolongada. La estancia prolongada se asocié con mayores
tasas de necesidad de implante de marcapasos (0,1 frente a9,1%, 1,04 p = 0,03). El alta precoz se asocié con
menores tasas de complicaciones vasculares (7,3 frente a 20,1%, p = 0,01) y necesidad de transfusion de
hemoderivados (1,03 frente a 7,4%, p = 0,04).
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Conclusiones: El alta precoz tras implante de TAVI no complicada en pacientes sel eccionados es seguro en

términos de mortalidad y reingresos.



