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IMPLANTE DE PROTESISAORTICA TRANSCATETER?
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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafuncion renal es un marcador de riesgo parala cirugia de reemplazo valvular
adrtico. Estudiamos si esta es un factor prondstico en los pacientes sometidos a TAV|I en nuestro centro.

M étodos: Se clasifico lafuncion renal de los 119 pacientes sometidos a TAVI en nuestro hospital entre junio
2008 y abril 2014 en cuatro categorias, utilizando como referenciala clasificacion del Euroscore 2: normal
(aclaramiento creatinina (acl cr) > 85 ml/min); disfuncién moderada (acl cr > 50 & 85 ml/min); disfuncién
severa ( 50 mi/min); y didlisis. Se analizo si la supervivencia, lamortalidad y laincidencia deictus segin
estos estratos de funcién renal fue diferente.

Resultados: Laedad media de |los pacientes sometidos a TAV I fue de 81,3 afios. De estos, 49 (41%) eran
diabéticosy 98 (82%) eran hipertensos. La funcién renal eranormal en 11 (9,2%) pacientes, 36 (30,3%)
pacientes presentaban disfuncion moderada, 69 (58%) disfuncion severay 3 (2,5%) estaban en didisis. La
funcion renal no mostré diferencias estadisticamente significativas como predictor de mortalidad, sin
embargo, mostré una prueba de tendencialineal de Mantel-Haenzsel: p = 0,069. La supervivencia no mostré
diferencias estadisticamente significativas: a 30 dias: 90 + 9,5% vs 85,4 + 6,1% vs 89,6 + 3,7%; ni a un afo:
80+ 12,6%vs77,6+92vs74,1+6,3% (p =0,835). Ladiferenciaen laincidencia de ictus no fue
estadisticamente significativa entre estos grupos (p = 0,807).

Prueba de tendencia lineal de Mantel-Haenzsal.

Caracteristicas basales, mortalidad, supervivencia e ictus segun funcién renal

Normal (n= |Disfuncion moderada (n |Disfuncion severa (n =Didlisis(n=|p
11) = 36) 69) 3)

Edad 689+89 80,3+48 84,1+ 3,7 71,7+45 0




Sexo (varén) 8 (73%) 18 (50%) 26 (38%) 3(100%) [0,151
DM 7 (64%) 14 (39%) 26 (38%) 2(67%) 0,468
Enfgrmedad coronaria (5 (45%) 13 (36%) 37 (54%) 1 (33%) 0,211
previa

EPOC 3 (27%) 10 (28%) 13 (19%) 0 (0%) 0,434
Mortalidad 2 (18%) 10 (28%) 20 (29%) 1(33%)  [0,566
Ictus 0 (0%) 1 (2,8%) 2 (2,9%) 0 (0%) 0,807

Conclusiones: Lafuncion renal, aplicando la clasificacion en categorias utilizada en el Euroscore 2, no se
muestra como predictor de mortalidad, ni de supervivencia, ni deictus, en pacientes sometidosa TAVI.
Existe unatendencialineal hacia una mayor mortalidad mientras peor sealafuncion renal.




