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Resumen

Introduccion y objetivos. Laidentificacion de pacientes con alto riesgo de eventos cerebrovasculares (ECV)
tras el remplazo valvular adrtico transcatéter (TAVI) es de crucial importancia, sin embargo, hastalafecha,
los predictores han variado entre diferentes estudios. El objetivo de nuestro estudio fue el de calcular el
efecto de diferentes predictores clinicamente significativos de ECV a 30 dias post-TAVI.

M étodos: Se realizd una busqueda sistematica de estudios que describan laincidenciade ECV post-TAVI1 y
que a su vez aporten datos crudos sobre los predictores de interés. Se calcularon los cocientes de riesgo (RR)
y €l intervalo de confianza (IC) para cada predictor utilizando un model o de efectos aleatorios. Un total de 64
estudios, incluyendo 72.318 pacientes (2.395 pacientes con ECV) fueron seleccionados parael andlisis.

Resultados: Laincidenciade ECV vario entre 1 a 11% (media 4%) sin diferencias significativas entre
estudios uni o multicéntricosy en estudios con disponibilidad de adjudicacién de eventos. Se encontrén un
menor riesgo de EV C post-TAVI en varones (RR 0,82; p = 0,02) y un mayor riesgo en pacientes con
insuficienciarenal cronica (RR: 1,29; p = 0,03), fibrilacion auricular de nueva aparicion (RR: 1,78; p =
0,009), y en los procedimientos realizados en la primera mitad de la experienciadel centro (RR: 1,55; p =
0,003). El uso de posdilatacion tuvo una tendencia hacia un mayor riesgo de ECV (RR: 1,43; p = 0,07). El
tipo de vavula (bal6n frente a autoexpandible) y el acceso (femoral frente a no-femoral) no se asociaron con
un mayor riesgo de ECV.

Resumen de RR de ECV post-TAVI.

Conclusiones: E | sexo femenino, lainsuficienciarenal cronica, € periodo deinclusion y lafibrilacion
auricular de novo fueron predictores de ECV post-TAVI. Este estudio provee informacion paraidentificar
pacientes con alto riesgo de ECV post-TAVI lo que podria guiar alaimplementacion de medidas preventivas
en este grupo de pacientes.



