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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de prétesis adrtica percutanea se lleva a cabo generamente en
pacientes de edad avanzada con importantes comorbilidades asociadas a la edad, siendo lainsuficienciarenal
unade ellas. El objetivo de este estudio es conocer cual es el prondstico alargo plazo de estos pacientes.

M étodos. Estudio prospectivo unicéntrico en € gque se incluyeron de forma consecutiva a todos los pacientes
alos gque se implanté una prétesis adrtica percutéanea (TAVI) por estenosis adrtica entre € afio 2008 y junio
de 2016, una vez que & equipo multidisciplinar los rechaz6 para cirugia convencional. Se dividieron en 2
grupos en funcién de si €l filtrado glomerular (FG) estimado por la ecuacién de Cockroft Gault era mayor o
menor de 30 ml/min. El evento recogido en & seguimiento fue la muerte.

Resultados: Seincluyo a un total de 340 pacientes, no pudiendo estimar el FG en 4 de ellos. Ddl total, 301
pacientes (88,5%) presentaban FG > 30 ml/miny 35 (10,3%) un FG 30 ml/min. Las caracteristicas basales se
recogen en latabla, destacando que & grupo de FG 30 mi/min presentaba con mayor frecuencia hipertension
arterial (100 frente a 88,3%, p 0,017) y un mayor riesgo segun laescala STS (13,6 frentea 8,5, p 0,001). La
mediana de seguimiento fue de 626 dias. En el seguimiento destaca una mayor supervivenciadel grupo con
FG > 30 ml/min (1.668 frente a 780 dias, log rank 0,001).

Supervivencia en funcion del filtrado glomerular.
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Conclusiones: En nuestra poblacion, los pacientes con FG 30 ml/min representan un 10% del total y
presentan una mediana de supervivenciainferior alamitad de aquellos con un FG > 30 ml/min, siendo por
tanto un factor relevante en € prondstico alargo plazo.



