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Resumen

Introduccion y objetivos. Laseguridad del alta precoz tras implante percutédneo de vavula adrtica (TAVI)
no esta debidamente analizada. El objetivo de este estudio es evaluar la seguridad del alta hospitalaria muy
precoz ( 24h) y precoz (24-48h), apoyado en laimplementacion de un asistente virtual basado en inteligencia
artificial (I1A) y procesamiento del lenguaje natural por voz destinado alarealizacion de un seguimiento
estrecho de estos pacientes.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y consecutivo de todos |os pacientes tratados con TAVI en
nuestro hospital en el afio 2023. El objetivo primario fue la aparicion de eventos adversos mayores en el
seguimiento a 30 dias. Se compararon |os resultados frente a grupo de alta estandar (> 48 horas).

Resultados: De los 306 pacientes del registro, 274 cumplieron los criterios del estudio. El 73% de los
pacientes fueron dados de alta precoz ( 48h) y €l 40,1% de alta muy precoz ( 24h). La estancia media del
global de los pacientes fue de 2,64 dias, con una mediana de 2 dias. Respecto alas caracteristicas basales
destaca méas marcapasos (MCP) basal en € alta muy precoz (muy precoz 21,8 vs precoz 0 vs estandar 4,1%;
p 0,001). Por €l contrario, en los pacientes de alta estandar se encontré una mayor prevalencia de blogueo de
rama derecha (BCR) (p 0,001). No se encontraron diferencias en el resto de caracteristicas basales como la
edad, sexo, la presencia de factores de riesgo cardiovasculares, asi como otros antecedentes medicos
(fibrilacion auricular, enfermedad renal cronica, vasculopatia periférica...). No hubo diferencias en
complicaciones o necesidad de reingresos a mes entre |os pacientes dados de alta muy precoz, precoz o
estandar, asi como tampoco en la necesidad de implante de MCP (alta muy precoz 1,2 vs alta precoz 3,6 vs
altaestandar 2,0%; p 0,569). Los eventos cardiacos graves al mes fueron bajos, con una mortalidad global del
0,4%. Laplataformade | A detectd complicaciones que pudieron ser solventadas de manera eficaz. La
aplicacion de este sistema de seguimiento fue sencillay satisfactoria paralos pacientes TAVI.
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BARC: Bleeding
Academic Research
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Cohorte global Altamuy |Altaprecoz Alta p
precoz ( (24-48h); n |estandar (>
24h); n (%) (%) 48h); n (%)
N 274 (100,0) 110 (40,1) [90(32,9) [74(27,0)
Endpoint combinado 27 (9,9) 10(9,2) 10(11,1) [7(9,5 0,885
Implante de MCPtras el |5 (2,3) 1(1,2) 3(3,6) 1(2,0) 0,569
ata
Ingreso por IC 6 (2,2) 3 (2,7) 0 (0) 3(4,1) 0,186
descompensada
Ictus 1(0,4) 0 (0) 1(1,1) 0 (0) 0,358
Infarto agudo de 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) -
miocardio
Complicaciones 10 (3,6) 3(2,7) 4(4,4) 3(4,1) 0,794
vasculares mayores
Sangrado BARC >3a (7 (2,6) 3(2,7) 4 (4,4) 0 (0) 0,197
Mortalidad por todas |1(0,4) 1(1,2 0 (0) 0(0) 0,473

Conclusiones: El alta precoz y muy precoz en pacientes TAVI, apoyado en el seguimiento estrecho através
de un asistente virtual clinico por voz basado en |A, es seguro. L os pacientes con ata precoz y muy precoz

presentaron a mes, eventos similares a los pacientes con alta méas prolongada. El sistemade IA contribuy6 a
la deteccion precoz de complicacionesy su posterior resolucion.



