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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamayoria de |os pacientes en los que se implanta una bioprotesis adrtica via
percuténea (TAVI) son pacientes ancianos. Recientemente, ha surgido una nueva escala, a partir del Berlin
Initiative Study (BIS), paraevaluar lafuncion renal en pacientes de edad avanzada. El objetivo del estudio es
evaluar € valor pronostico de la escala BIS en cuanto a mortalidad, en pacientes mayores de 70 afios en los
gue se haimplantado una TAVI.

M étodos: Se trata de un estudio analitico y observacional, segun un registro prospectivo de todos |os casos
consecutivos de implante de TAVI realizados en un Unico hospital universitario durante los Ultimos 10 afios
(2008-2018). Las escalas BIS-1y BIS-2 (esta tltima afiade €l valor cistatina C) fueron cal culadas para cada
paciente siguiendo la ecuacion original. El andlisis de Cox fue realizado para cada una de ellas, siendo
gjustadas por las escalas de riesgo quirurgico, presencia de hipertension (HTA), diabetes mellitus (DM) y
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Fue representado graficamente mediante las curvas de
Kaplan-Meier.

Resultados: Ambas formulas se identificaron como predictoras de mortalidad durante el primer afio de
seguimiento independientemente de | as escal as de riesgo quirdrgico, HTA, DM y FEVI. El hazard ratio
(HR) considerando €l filtrado glomerular (FG) estimado por las escalas BIS-1y BIS-2 como variables
continuas fue 0,960 [0,935-0,985] y 0,968 [0,946-0,990] respectivamente. Por otro lado, el HR para variables
categéricas fue 0,403 [0,204-0,795] para€el BIS-1; 0,367 [0,198-0,680] para BIS-2. Especia mente resefiable
en el grupo de pacientes con peor FG por debajo de 30 ml/minuto con un HR de 0,148 [0,044-0,496]; 0,135
[0,0482-0,378] respectivamente.

Curva Kaplan-Meier de supervivencia.

Conclusiones: Las 2 formulas, tanto la BIS-1 como la BIS-2, aportan informacion prondstica durante el
seguimiento tras el implante percutaneo de proétesis adrtica, ajustado por escalas de riesgo quirurgico, edad,



HTA, DMy FEVI.



