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Resumen

Introduccion y objetivos: La hemolisis subclinica podria estar presente en hasta una quinta parte de los
pacientes tratados con implante percutaneo de protesis valvular aortica (TAVI). Se desconocen los
mecanismos subyacentes y la importancia clinica de este fendmeno. El objetivo del estudio fue evaluar la
incidencia de hemolisis en pacientes sometidos a TAVI y su asociacion con los resultados clinicos a 1 afio de
seguimiento. Examinar los factores clinicos, analiticos y ecocardiograficos asociados a la hemdlisis.

Métodos: Se incluyeron los primeros 152 pacientes de un estudio prospectivo en curso destinado a evaluar la
hemolisis tras TAVI y su impacto en el prondstico clinico. Se obtuvieron datos clinicos, analiticos y
ecocardiograficos antes de TAVI (situacion basal) y 6 meses después del procedimiento. Los pacientes se
agruparon segun la presencia de hemolisis a los 6 meses. La hemolisis se definié como LDH > 220 U/Ly ? 2
de los siguientes: hemoglobina 13,8 g/dl (varones) o 12,4 g/dl (mujeres), haptoglobina 2% y/o esquistocitos
en sangre periférica. Se calcularon las tasas de mortalidad por cualquier causa y de reingreso por
insuficiencia cardiaca al afo.

Resultados: Se detectd hemolisis en 25(16%) pacientes a los 6 meses del TAVI. No hubo ningtn caso de
hemolisis clinicamente relevante que requiriera transfusion sanguinea. Las tasas de mortalidad por cualquier
causa e ingresos por insuficiencia cardiaca al afio fueron similares en los pacientes con y sin hemolisis: 8,7%
frente a 5,6%, p = 0,631, y 4,3 frente a 5,6%, p = 1,000. Hubo un aumento global de los niveles de
hemoglobina desde el inicio hasta los 6 meses, que se vio atenuado en el grupo con hemolisis (p = 0,023)
(figura). A los 6 meses, los niveles de Hs-cTnl fueron superiores en el grupo de hemolisis [15 (13-27) frente
a 11 (7-18), p = 0,004), pero los niveles de NT-proBNP fueron similares entre ambos grupos [686 (395-1834)
frente a 607 (273-1354), p = 0,397). En el analisis univariable no se encontraron predictores de hemolisis a
los 6 meses, incluidos el leak paravalvular o el tipo de valvula.
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Obesidad

ACV

80,0 (75,0, 84,0)

82 (54%)

74 (65, 82)

160 (154, 165)
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ERC 83 (55%) 72 (58%) 11 (44%) 0,212

Fragilidad 81 (55%) 68 (55%) 13 (54%) 0,952
Leak 6 meses 43 (28%) 33 (26%) 10 (40%) 0,155
Protesis balon expandible 28 (18%) 26 (20%) 2 (8,0%) 0,169
Tipo protesis 0,213
Boston Scientific 44 (29%) 33 (26%) 11 (44%)

Edwards 28 (18%) 26 (20%) 2 (8,0%)

Medtronic 76 (50%) 64 (50%) 12 (48%)

Otras 4 (2,6%) 4 (3,1%) 0 (0%)

Tamafo protesis 0,724
L 76 (50%) 64 (50%) 12 (48%)

M 54 (36%) 46 (36%) 8 (32%)

S 22 (14%) 17 (13%) 5 (20%)

I'Mediana (IQR); n (%). 2Wilcoxon rank sum test; Pearson's ?2 test; Fisher's exact test. ASC: érea de
superficie corporal; IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; DLP:
dislipemia; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular; PCI:
revascularizacion percutanea; CABG: cirugia de revascularizacion aortocoronaria; ACV: accidentes
cerebrovascular; ERC: enfermedad renal cronica.
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Evolucion de las variables de hemdlisis en ambos grupos.

Conclusiones: La hemolisis es una condicion frecuente tras TAVI sin impacto aparente en el prondstico
clinico. Dado que podria no existir asociacion entre presencia de leak y hemolisis, la realizacion del presente
estudio podria aportar mas datos sobre los mecanismos subyacentes y la implicacion clinica de este hallazgo
en esta poblacion en crecimiento.



