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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lahemdlisis subclinica esta presente en hasta una quinta parte de |os pacientes
portadores de una protesis valvular aortica (TAVI). No obstante, se desconoce gqué porcentaje de pacientes
tienen hemolisis previaa procedimiento y su implicacién en los resultados inmediatos tras e procedimiento.
Objetivo: evaluar laincidencia de hemdlisis en pacientes con estenosis adrtica (EA0) grave que van a ser
sometidos a TAVI y su asociacion con los resultados clinicos posprocedimiento inmediatos y a 30 dias.
Secundariamente, examinar |os factores clinicos, analiticos y ecocardiogréficos asociados ala hemdlisis.

M étodos: Estudio prospectivo en € que seincluyeron 301 pacientes con EAo grave e indicacion de TAVI.
Se obtuvieron datos clinicos, analiticos y ecocardiograficos antes de TAVI (situacion basal) y resultados del
procedimiento y alos 30 dias. Lahemdlisis se definié como LDH > 220 U/l y > 2 de los siguientes:
hemoglobina 13,8 g/dL (hombres) o0 12,4 g/dL (mujeres), haptoglobina 2% y/o presencia de esquistocitos en
sangre periférica. El objetivo primario fue un compuesto de muerte, infarto agudo de miocardio,
taponamiento cardiaco, embolismo, sangrado mayor, ictus, complicacion vascular, complicacion renal,
necesidad de implante de marcapasos y descompensacion de insuficiencia cardiaca alos 30 dias seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 301 pacientes con EAo grave que iban a ser sometidos a TAVI, lamediana de
edad fue de 80 afos [RI 76-84], con un 49% de mujeres y una alta carga de comorbilidades con un 87% de
hipertension arterial, un 38% de diabetes, 55% de enfermedad renal crénica, un 26% de fibrilacién auricul ar,
un 24% de enfermedad coronaria, un 7,6% de enfermedad pulmonar obstructiva crénicay un 4,7% de
accidentes cerebrovasculares previos, la mayoria presentaban una clase funcional NYHA Il (57%) o 111
(31%). Presentaron hemdlisis 18 pacientes (6%). La hemdlisis se asoci6 de forma significativa al endpoint
primario (21 vs 44%, p = 0,037) (OR 3,11 (1C95% 1,15-8,01, p = 0,002). No encontramos diferencias en las
caracteristicas clinicas basales de los pacientes que presentaban o no hemolisis. Los factores predictores de
hemdlisis fueron el gradiente medio [47 (42-58) vs 55 (49-65), p = 0,043] y €l grosor del septo
interventricular [13 (12-15) vs 16 (13-17), p = 0,012)].




Complicaciones a los 30 dias en los grupos con y sin hemdlisis.

Conclusiones: La hemdlisis estuvo presente en un pequefio porcentaje (6%) de los pacientes con EAo grave
gue iban a ser tratados mediante TAV |, siendo mas frecuente en aguellos con mayor gradiente transadrtico e
hipertrofia ventricular y asociandose a peores resultados clinicos a 30 dias.



