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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones vasculares (CV) tras el implante valvular aortico transfemoral
contindan teniendo unaincidenciarelevante. Se realiza una comparacion entre el impacto clinico y
prondstico diferenciando entre CV mayoresy menores.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo de 203 pacientes con diagndstico de estenosis adrtica grave e
implante valvular adrtico transfemoral en hospital terciario. Seregistraron las CV y los eventos clinicos
segun definiciones VARC-2.

Resultados: El 10% de los pacientes presentaron CV mayoresy un 13% presentaron CV menores que
requirieran tratamiento percutédneo o quirdrgico. De los 23 pacientes con CV mayores, el 47,8% se trataron
de forma percutaneay el 56,5% con tratamiento quirdrgico. De los 28 pacientes que presentaron CV menores
gue precisaron tratamiento, el 89% se trataron percutaneamente y el 5,1% de forma quirdrgica. La mediana
de estancia hospitalaria fue de 5 dias en los pacientes sin CV, y aumento de forma significativaa 6 dias en
pacientes con CV menores (p = 0,007) y a7 diasen las CV mayores (p 0,001). Tanto las CV menores como
mayores presentaron un aumento estadisticamente significativo del nimero de infecciones hospitalarias
(13,6% Yy 47,8%) frente a grupo sin CV (4,1%) (p = 0,031y p 0,001), definiéndose como infeccion cuadro
clinico que suscito tratamiento antibidtico. A nivel de mortalidad, en comparacién con los pacientessin CV,
las CV mayores incrementaron la mortalidad intrahospitalaria (21,7 vs 0%; p 0,001) y la mortalidad
acumulada alos 6 meses (5,1 vs 0,8%; p 0,001). Sin embargo, las CV menores no impactaron de forma
significativa en lamortalidad, ni intrahospitalariani alos 6 mesesni a afio.

Comparacion de variables epidemiol 6gicas y clinicas basales entre |os pacientes sin ninguna complicacién
vascular, con complicaciones vasculares menores'y con complicaciones vasculares mayoresy su
significacién estadistica

Factoresderiesgo ~ Complicacion vascular p

Variablesnominales 0 -ninguna 1- menor 2-mayor pOvsl pOvs2 plvs2



Sexo (% de mujeres) 60 (49,6%)
Hipertension arterial 103 (85,1%)
Diabetes mellitus 42 (34,7%)
Tabaguismo 51 (42,1%)
Didlipemia 100 (82,6%)
EAP 14 (11,6%)

35 (59,3%)

49 (83,1%)

19 (32,2%)

20 (33,9%)

42 (71,2%)

5 (8,5%)

Factoresderiesgo ~ Complicacion vascular

Variablesnuméricas 0 -ninguna

Edad 82,40 (79,0-85,4)
IMC 27,68 (25,6-31,1)
Hb 12,20 (11,2-13,3)
Plaquetas 194.000

INR 1,11 (1,1-1,2)

1- menor

83,57 (79,2-86,0) 80,94 (77,9-86,6)

26,97 (25,1-30,2)

12,50 (11,3-13,1)

194.500

1,09 (1,0-1,2)

11 (47,8%)

20 (87,0%)

8 (34,8%)

8 (34,8%)

18 (78,3%)

2 (8,7%)

2-mayor

27,68 (24,5-29,3)

12,20 (11,0-13,4)

189.000,00

1,05 (1,0-1,2)

0,219

0,719

0,739

0,288

0,077

0,526

pOvsl

0,732

0,359

0,699

0,318

0,172

0,877

1,000

0,995

0,510

0,567

1,000

pOvs2

0,677

0,874

0,800

0,284

0,253

EAP: enfermedad arterial periférica; IMC: indice de masa corporal; Hb: hemoglobina (g/dl); INR:

international normalized ratio.

Conclusiones: Tanto las CV menores como mayores incrementan los eventos clinicosy la estancia
hospitalaria. Las CV mayores aumentan |la mortalidad intrahospitalariay alos 6 meses, pero no las CV
menores. Las CV menores raramente precisan de tratamiento quirdrgico, mientras que en las CV mayores €l

tratamiento quirudrgico es frecuente.
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