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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficienciarenal aguda (IRA) tras el implante valvular adrtico transcatéter
(TAVI) tiene serias implicaciones clinicas. El objetivo de este andlisis fue determinar los principales
predictores de IRA trasla TAVI, particularmente lainfluencia del tiempo entre larealizacion de las
diferentes pruebas que requieren administracion de contraste como parte del estudio previo a implante.

M étodos: Entre abril de 2009 y noviembre de 2016 un total de 224 pacientes consecutivos se incluyeron en
un registro retrospectivo. LaIRA se definid de acuerdo con los criterios del consorcio de investigacion
académicavalvular (VARC 2, clasificacion AKIN). Se evalud lainfluencia de realizar cateterismo
diagndstico, tomografia computarizada adrtica, angioplastiay € implante de TAVI en menos de un mesen €
desarrollo de IRA periprocedimiento.

Resultados: Laedad mediafue de 80,5 + 6,8, 57% varones, el log EuroSCORE fue de 14,7 + 10,3y la
puntuacién STS de 6 + 4,7. Se documento IRA en 42 pacientes (18,7%), 33 pacientes en estadio 1 dela
clasificacion AKIN (79%). LalRA se resolvio completamente al alta en 36 pacientes (85,7%). Diabetes
mellitus (p 0,001), fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo gravemente reducida (p = 0,014), pruebas
gue requieren contraste en menos de un mes (p 0,001), infarto de miocardio tras el procedimiento (p = 0,047)
y hemorragia mayor posprocedimiento (p 0,001) se relacionaron con mayor tasade IRA. En e andlisis
multivariante, la diabetes (OR = 9,1, 1C95%: 2,8-29, p 0,001), todas |as pruebas que requieren contraste en
menos de un mes (OR = 49,9, 1C95%: 15-156, p 0,001) y la enfermedad vascular periférica (OR = 12,4,
1C95%: 3,4-45, p 0,001), fueron predictores independientes de IRA. La media de la hospitalizacion fue de
11,9 dias[IQR: 6-14], siendo més larga para | os pacientes con IRA, que permanecieron ingresados 15 dias
(IQR: 6-13), p = 0,042. Los pacientes en los gue se produjo muerte intrahospitalaria (10 pacientes, 4,5%)
tuvieron unatasa méas alta de IRA (14,3 frente a 2,2%, p = 0,004).

Conclusiones: Los pacientes en los que se realizaron | as pruebas diagnosticas y terapéuticas que requieren
contraste en menos de un mes, debido alanecesidad de tratamiento temprano, presentan un mayor riesgo de
IRA. Por |o tanto, se debe prestar atencion especia alafuncion renal en estos pacientes, ya que su deterioro
Se asocia a un peor prondstico.



