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Resumen

Introduccion y objetivos. El beneficio clinico del tratamiento percutdneo (ACTP) de la enfermedad
coronaria en pacientes sometidos aimplante valvular aortico transcatéter (TAVI) es controvertido. El
objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de larealizacion de ACTP pre-TAVI en laaparicion de
insuficienciarenal posprocedimiento (IRA).

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva todos |os pacientes que han sido sometidosa TAVI en nuestro
centro. Se considerd IRA como un aumento posprocedimiento de 1,5 x de creatinina. Se realiz6 un
seguimiento clinico atodos |os pacientes.

Resultados: Seincluyd a un total de 356 pacientes (edad media = 83 afios, 37% fueron varones). Serealizo
una ACTP previo a implante a 60 pacientes (16,8%), de éstos, 25 (41%) en el mismo procedimiento
(hibrido) y 35 (59%) en procedimientos diferentes. En general, laincidenciade IRA post-TAVI fue del 45
(12,6%). No se observaron diferencias significativas en cuanto ala aparicion de IRA en pacientes del grupo
ACTP en comparacién con e grupo de no-ACTP (15 frente a 12,1%; p = 0,52). La media de seguimiento fue
de 762 + 584 dias. En €l grupo de ACTP no se observaron diferencias en cuanto a mortalidad en |os pacientes
que desarrollaron IRA frente alos que no (p = 0,30).

Conclusiones: La ACTP en pacientes sometidos a TAVI no incrementa el riesgo de padecer IRA. Se
precisan estudios a gran escala para confirmar estos hallazgos.



