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Resumen

Introduccién y objetivos. El fracaso renal agudo (FRA) se asocia a peor prondstico a corto plazo tras el
implante de una prétesis adrtica transcatéter (TAVI, del inglés Transaortic Valve Implantation). Sin
embargo, no esta claro si su incidencia se asocia también a un peor prondéstico alargo plazo, pese a que es
una condicién de naturaleza aguday solventable. El objetivo de este estudio fue evaluar larelacion entre la
aparicion de FRA en lafase agudadel implantey € prondstico alargo plazo.

M étodos: Seincluyeron en este estudio prospectivo todos |os pacientes consecutivos que se sometieron a
TAVI en nuestro centro entre julio de 2010 y enero de 2017. Se defini6 el FRA de acuerdo alos criterios del
Valve Academic Research Consortium. Lacreatininay €l filtrado glomerular se evaluaron diariamente hasta
el alta, seleccionando la peor cifra de la evolucién para estimar la clasificacion AKI. Se compararon los
objetivos primarios (mortalidad cardiovascular, reingreso por insuficiencia cardiacay el combinado de
ambos) entre pacientes con FRA no significativo frente asignificativo (AKI 0-1 frente a 2-3). Se utilizé un
test de log rank paravalorar las diferencias de supervivencia entre grupos, y unaregresion de Cox para
evaluar el impacto del FRA en lamortalidad de manera independiente.

Resultados: Durante el tiempo de estudio se incluyeron 278 pacientes (edad media 83,2 + 7,6 afios, 63,3%
mujeres). Previo a implante, 28,6% (n = 79) tenian enfermedad crénica. El EuroSCORE 2 medio fue de 4,6
+ 11,7 puntos. Todos los procedimientos se realizaron por viatransfemoral. Tras el procedimiento, 41
pacientes (14,7%) tuvieron un FRA significativo. Durante el seguimiento, 27 pacientes (9,7%) fallecieron, y
60 pacientes (21,6%) sufrieron un reingreso hospitalario. La aparicion de FRA significativo se asocio auna
mayor mortalidad (p 0,001) y mayor incidenciadel objetivo combinado (p = 0,01). Tras gjustar por edad,
sexo, FEVI, clase funcional, EuroSCORE 2 y la presencia de enfermedad renal cronica, se observé una
asociacion independiente y significativa entre la presencia de FRA 2-3 dela clasificacion AKl y la
mortalidad aun afo (HR 3,7, 1C 1,6-8,5; p 0,001).

Conclusiones: En esta cohorte, laincidencia de FRA supuso unamayor mortalidad y tasa de reingreso
hospitalario. Ademas, la aparicion de FRA se asoci6 de maneraindependiente a los objetivos evaluados.



