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Resumen

Introduccién y objetivos. Diversos estudios indican que e dafio cerebral subclinico tras un implante
transcatéter de vavula adrtica (TAV1) puede ser mas frecuente que el ictus, por el hallazgo de nuevas
lesiones cerebrales clinicamente silentes en laRM craneal y pueden estar asociadas a deterioro cognitivo y
riesgo subsecuente de demencia. El objetivo del trabajo es valorar laincidencia de esta complicacion en
pacientes sometidos a este procedimiento alos 30 dias del implante y su impacto en la morbimortalidad
global y cardiovascular.

M étodos. Se ha estudiado de forma prospectivala funcién cognitiva basal de 35 pacientes (80 £ 9 afios, 23V
[65%]) sometidos a TAVI, utilizando €l test de funcidn cognitiva de Montreal (Montreal Cognitive
Assessment, MOCA) y alos 30 dias de laintervencion, asi como laincidencia de complicaciones
cardiovasculares y no cardiovasculares en un grupo con funcién cognitiva deteriorada (Grupo |, puntuacion <
25) y normal (Grupo |1, puntuacién 25 a 30). Se consideraron diversas variables referidas a caracteristicas
basales de los pacientes y del procedimiento.

Resultados: Se clasificaron 14 pacientes (40%) dentro del Grupo | con deterioro leve-moderado de la
funcion cognitivabasal y € resto en el Grupo 11, con funcién cognitivanormal. En €l Grupo | se observo una
incidencia mayor, aunque no estadisticamente significativa, de diabetes peor clase funcional delaNYHA,
fibrilacion auricular permanente e hipoa buminemia plasméatica. Ningun paciente de ambos grupos mostré
reduccion delaescala MOCA al final del estudio. Solo 1 paciente del grupo | presentd desorientacién global
transitoria en las 24h posprocedimiento y ninguno de ambos grupos, delirio. La evolucion clinicaalos 30
dias de laintervencién fue satisfactoria en ambos grupos, sin ningun fallecimiento. Solo 1 paciente del grupo
| precisd ingreso por insuficiencia cardiacay otro del Grupo |1, por infeccion respiratoria.

Conclusiones: A pesar de tratarse de una muestra reducida de pacientes, el TAVI no serelaciond alos 30
dias del procedimiento, con deterioro de la funcién cognitiva basal ni aumento de la morbitalidad global ni
cardiovascular.



