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Resumen

Introduccion y objetivos. El desarrollo de trombocitopenia (TP) tras implante percutaneo de valvula adrtica
(TAVI) se harelacionado con un aumento de eventos adversos en e seguimiento. El objetivo de este estudio
esvalorar el comportamiento de este parametro y su relacion con |os eventos en nuestra serie.

M étodos: Estudio unicéntrico retrospectivo de |os pacientes con estenosis adrtica severa (EAS) sometidos a
TAVI entre 2010 y 2019, en el que se anaizd e recuento plaquetario (RCP) previoy posterior al
procedimiento y su relacion con las complicaciones y la mortalidad global. Se evaluaron las variables segiin
las definiciones VARC-2.

Resultados: Seincluyeron 245 pacientes (62% mujeres, edad media 79 * 7 afios) con EAs sometidos a
TAVI. Se excluyeron aquellos pacientes que fallecieron en el procedimiento. Tras el procedimiento, un 28%
de | os pacientes experimentaron un aumento del RCP, y un 7,8% presentaron TP moderada-severa (
100.000). En e grupo con aumento del RCP, se objetivo un aumento significativo de las tasas de
complicaciones vasculares (p = 0,005) y hemorragias (p 0,001), sin diferencias en lamortalidad global. No
obstante, aquellos con TP moderada-grave post-TAV|1, no presentaron mayor tasa de complicaciones
vasculares, hemorragiasy mortalidad 30 dias, aunque si se observo un incremento significativo en la
mortalidad global (56 vs 24%; p = 0,03).

Conclusiones: Consideramos que la relacion entre la mayor tasa de complicaciones vasculares y hemorragias
con el aumento del RCP post-TAV |1, podria ser explicado como una respuesta reactiva a esta agresion. En
nuestra serie, la presencia de TP moderada-severa post-TAVI no se relaciond con un aumento de eventos
periprocedimiento, no obstante, si se objetivo una mayor mortalidad global.



