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Resumen

Introduccién y objetivos. En la actualidad, €l implante de valvula adrtica transfemoral es una alternativa
terapéutica efectivay segura paralos pacientes de edad avanzada. Sin embargo, |os sangrados contintian
siendo una complicacion frecuente en este grupo e incrementan |os eventos intrahospitalarios, el tiempo de
estancia hospitalariay lamortalidad. Se analizalaincidencia de sangradostras el procedimiento y su relacion
con las complicaciones vasculares (CV) mayoresy menores.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes que se someten aimplante valvular adrtico
transfemoral entre marzo 2009 y abril 2021 en un hospital terciario espafiol. Se recogen los endpoints de
acuerdo con las recomendaciones del documento VARC-2 y las definiciones BARC.

Resultados: Se incluyeron 203 pacientes de edad avanzada (mediana de edad de 82 afios), sin anemia (Hb
mediana 12,2 g/dL) y con estado nutricional correcto (albumina mediana 38,8g/l) en su mayoria. Resto de
caracteristicas basales recogidas en latabla. El 18,7% present6 sangrado menor, €l 12,8% mayor y € 5,9%
sangrado con amenaza de vida. Todos ellos fueron més frecuentes en los pacientes con CV (39 vs 5%, 28 vs
2,5%y 14,6 vs 0%, respectivamente), siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p 0,001). Al
realizar un andlisis por subgrupos entre CV mayoresy menores, se observo que estas diferencias se
mantenian. Si bien, el impacto de las CV mayores fue méas importante con un mayor incremento de sangrados
mayores (47,8 vs 2,5%; p 0,001) y un aumento estadisticamente significativo de los sangrados no
relacionados con la puncion con respecto alos pacientes sin CV (13 vs 2,5%; p = 0,052). Ademas, los
sangrados con amenaza de vida se relacionan exclusivamente con las CV mayores (52,2%).

Caracteristicas basales

Descripcion de la cohorte Porcentagje; *mediana (RIQ)

Edad* 82,6 (78,9-86,5)

Hipertension arterial 87,5%



Diabetes mellitus 34,0%

Didlipemia 78,8%
Enfermedad renal crénica (FG 60 ml/min-m?) 53,3%
Enfermedad hepética 2,0%
Enfermedad arterial periférica 10,3%
Fibrilacién auricular 35,0%
Hemoglobina (g/dl)* 12,2 (11,2-13,3)
Plaguetas (uL)* 193.500 (154.000-245.000)
INR* 1,10 (1,0-1,2)
Albumina* 38,8 (35,0-42,0)
Euroscore I 1* 3,1(2,2-5,3)
STS* 3,5(2,5-5,7)

Sangrados en relacion con la presencia o no de complicaciones vascul ares.

Conclusiones: El aumento de laincidencia de sangrados en ancianos tras el implante de valvula adrtica
transfemoral se observatanto con CV mayores como menores, aungue estas Ultimas tienen una menor
repercusion. Unicamente las CV mayores se relacionan de forma significativa con sangrados con amenaza de
vida que son los que tienen mayor impacto en la mortalidad.



