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Resumen

Objetivos. Determinar € impacto de la enfermedad renal avanzada (ERA) en eventos clinicos precocesy
tardios tras el implante de valvula adrtica percutanea (IVAP) y evaluar |os factores predictores de peor
prondstico en este subgrupo de pacientes con ERA.

Métodosy resultados: Registro multicéntrico que incluyo 2.075 pacientes consecutivos sometidos al VAP,
agrupados en funcién del aclaramiento de creatinina: estadio 1-2 (? 60 ml/min/1,73 mZ; n = 950), estadio 3
(30-59 mi/min/1,73 m2; n = 924), estadio 4 (15-29 ml/min/1,73 m2; n = 134) y estadio 5 ( 15 ml/min/1,73 m2
o didlisis, n = 67). Los eventos clinicos se evaluaron alos 30 diasy en & seguimiento (mediana de 15 [6-29]
meses) definidos segun los criterios de laVARC. ERA (estadio 4-5) fue un predictor independiente de
sangrado mayor (OR: 2,30, 1C95%: 1,44-3,66, p = 0,001) y mortalidad (OR: 1,80, 1C95%: 1,07-3,03, p =
0,027) a 30 dias y de mortalidad global, cardiacay no-cardiaca en € seguimiento (p 0,01, paratodas). La
fibrilacion auricular (HR: 2,29, 1C95%: 1,47-3,58, p = 0,001) y ladidisis (HR: 1,86, IC95%: 1,17-2,97, p =
0,009) fueron los predictores de mortalidad en los pacientes con ERA, con una mortalidad del 71% y 100%
en el primer y segundo afio, respectivamente, en |os pacientes con ambos factores de riesgo. L os pacientes
con ERA vivos a 1 afio de seguimiento experimentaron una mejoria de la clase funcional (p 0,001) similar a
los pacientes sin ERA y no hubo deterioro hemodinamico de la vévula percutanea en el seguimiento (p = no
significativa para cambios alo largo del tiempo en el gradiente medio y &reavalvular).

Conclusiones: Laenfermedad renal avanzada se asoci6 a una mayor tasa de mortalidad precoz y tardiay
eventos hemorragicos en pacientes sometidos a | VAP. Lafibrilacién auricular y didisis previa determinaron
los pacientes con mayor riesgo. Cuando ambos factores estuvieron presentes, la mortalidad fue
excesivamente altay podriatenerse en cuenta en € proceso de seleccion de este subgrupo de pacientes.



