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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombopenia es una complicacion frecuente tras el implante de valvula adrtica
transcatéter (TAVI). Aungue generalmente es transitoria, su aparicién podriareflgjar un estado de activacion
inflamatoria sistémica, disfuncién medular o consumo plaguetario relacionado con el procedimiento.
Diversos estudios han planteado su posible asociacion con eventos adversos, aunque con implicaciones
clinicas no bien establecidas. En este contexto, analizar la aparicién de trombopenia precoz podria ayudar a
identificar pacientes de mayor riesgo o con una respuesta biologica alterada tras el implante de TAVI.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en € que se incluy6 100 pacientes consecutivos con implante
de TAVI. Serealizé un andlisis comparativo de variables clinicas, analiticas, TAC, procedimentales, electro
y ecocardiograficas entre los pacientes con trombopenia precoz, definida como recuento de plaquetas <
150.000/mm3 en las primeras 24 horas pos-TAV|, y aquellos sin trombopenia.

Resultados: El 51% de |os pacientes presentaron trombopenia precoz. No hubo diferencias en las variables
clinicas basales aunque el tabaguismo fue mas frecuente en el grupo con trombopenia (p = 0,011). Tampoco
se encontraron diferencias significativas segun tipo de vavula, diametro/area valvular por TC, tipo de acceso,
uso de heparina intraprocedimiento, ni eventos posprocedimiento (sangrado, marcapasos, complicaciones
vasculares). Aungue se observé unatendencia no significativa hacia mas complicaciones vasculares en el
grupo con trombopenia (p = 0,084). El andlisis mostré que los pacientes con trombopenia presentaban,
niveles més elevados de ferritina (356 frente a 164 ng/ml; p = 0,0143) e indice de saturacién de transferrina
(31,6 frente a 26,0%; p = 0,0319). A nivel electro y ecocardiogréfico, se observd menor prevalencia de ritmo
sinusal (p = 0,0118) con diferencias en el diametro telesistolico del ventriculo izquierdo (30,3 frente a 26,5
mm; p = 0,041), en la velocidad méaxima adrtica (Vmax Ao: 413 frente a450 cm/s; p = 0,0173), y en €
cociente E/e' medial (18,3 frente a 23,2; p = 0,0223) en & grupo con trombopenia.



Comparacion de variables entre grupos con y sin trombopenia precoz post-TAVI
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Variables entre Grupos con y sin trombopenia precoz pos-TAVI.

Conclusiones: Latrombopenia precoz tras TAV| se asoci6 con parametros clinicos, alteraciones en
biomarcadores inflamatorios y del metabolismo del hierro, asi como disfuncion diastolica en el
ecocardiograma gque podria representar un estado de respuesta inflamatoria aunque son precisos futuros
estudios con mayor tamafio muestral.



