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Resumen

Antecedentesy objetivos. Laincidenciay repercusion clinica de lainsuficienciarena aguda (IRA) tras el
implante percuténeo de la estenosis adrtica CoreValve es poco conocida. El objetivo de este estudio fue
determinar lainfluencia de lafuncion renal basal y postprocedimiento en el pronostico tras el implante
percuténeo de la prétesis adrtica CoreValve.

M étodos: Entre abril 2008 y enero 2010, 152 pacientes con estenosis adrtica severa fueron tratados con la
protesis adrtica CoreValve. LalRA fue definida de acuerdo ala establecida por la Valve Academic Research
Consortium, como el incremento en valor absoluto de la creatinina sérica= 0,3 mg/dl 0 un incremento
superior a 50% alas 72 horas del procedimiento percuténeo. Fueron excluidos del analisis 4 pacientes, tres
falos de implante y un paciente presentaba insuficienciarena cronicaen didisis.

Resultados: Los 148 pacientes tratados con TAV I, presentaban una edad media de 79,6 + 6 afiosy un
EuroSCORE logistico de 20,3 + 13. Hubo predominio del sexo femenino 92 pacientes (62,2%). 31 pacientes
(20,9%) presentaban insuficienciarenal cronica. Tras el implante hubo unaligeramejoria de la funcion rendl,
la creatinina sérica basal disminuyo de 1,25 + 0,5 mg/dl a 1,18 mg/dl, p = 0,023 y latasa de filtrado
glomerular (TFG) aumento de 50,6 + 22 a 53,6 + 24, p = 0,029. La cantidad de contraste utilizado durante el
procedimiento fue de 178 cc (145-226). LaIRA ocurrié en 27 pacientes (18,2%) y ninguno preciso de
hemodidlisis. No hubo diferencias respecto ala cantidad de contraste recibida (191 + 82 vs 199 + 74 cc,

p = 0,67. En los pacientes con IRA, lamortalidad alos 30 dias fue del 7,4% frente a 1,7% de los pacientes
sininsuficienciarenal, p = 0,095 y la mortalidad acumulativa tras un seguimiento medio de 11,9 + 8,3 meses,
fue del 26,1% frente a 10,2 de los que no desarrollaron IRA, p = 0,039. En el andlisis multivariable laIRA
fue predictor independiente de la mortalidad total acumulativa (HR = 3,01; 1C95%: 1,08 — 8,36], p = 0,034.

Conclusiones: El empeoramiento de lafuncién renal tras el implante percutaneo de la protesis adrtica es
poco frecuente, pero sin embargo, se relaciona con la mortalidad.



