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Resumen

Introduccién y objetivos. EI manegjo antitrombaotico optimo en pacientes alos que se lesimplanta valvula
aortica percutdnea (TAVI) es desconocido. Los portador de prétesis mitral previa (PMP) mecénicatienen una
ataincidencia de eventos tromb6ticos si no existe un terapia anticoagulante Optima. El mejor régimen en
pacientes con PMP gue van aimplante de TAVI es compl etamente desconocido. Objetivo: describir la
terapia antitrombatica utilizada en pacientes con PMP periimplante de TAVI.

M étodos: Entre abril de 2008 y enero de 2017, seimplantd TAVI a pacientes consecutivos con PMPy
estenosis aortica. Se valoro laterapia antitrombati ca perioperatoriay se valorod las complicaciones
hemorrégicas.

Resultados: Seimplantd TAVI aun total de 91 pacientes portadores de PMP. Previo alaintervencion, 86
pacientes (94,5%) estaban recibiendo inhibidores de lavitaminaK (1VK). En 24 pacientes estaban en
tratamiento con doble terapia antitrombotica con écido acetilsalicilico e IVK y en 2,20% triple terapia
anadiendo clopidogrel. Fue mas frecuente la presencia de enfermedad coronaria en estos pacientes (66,7
frente a 21,0%; p = 0001). En 22 pacientes (24,2%) se observd complicacion hemorragica. El riesgo de
complicacion hemorragicay sangrado mayor fue mas ata en pacientes portadores de PM P comparados con
lapoblacién TAVI general (16,1%, p = 0,04y 7,8%, p = 0,01). El tiempo medio entre la suspension de la
terapia anticoagulante y el procedimiento fue de 3 dias. Se administré heparina de bajo peso molecular
(HBPM) o HNF como terapia puente en un 65,5 y 35,59% respectivamente. No se hallaron diferencias en las
tasas de sangrado de acuerdo al tipo de heparina utilizado (p = 0,749). Se reintrodujo anticoagulacion en las
primeras 24 horas tras €l procedimiento en 83,9% de |os pacientes, el agente mas usado fuelaHBPM. En la
mitad de |os pacientes se reintrodujo VK en los primeros 3 dias. El retraso en lareintroduccién de la
anticoagulacion oral se relaciond con sangrado (p = 0,03).

Conclusiones: Presentar protesis mitral previo al implante de TAVI incrementa el riesgo de sangrado. En
todos los pacientes la anticoagul acién se suspendi6 al menos 2 dias antes del procedimiento. LaHBPM fue el
agente més frecuentemente usado como terapia puente. El retraso en la reintroduccién de la anticoagul acion
oral se asoci6 con complicacién hemorréagica.



