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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad renal crénica (ERC) es una comorbilidad muy frecuente en los
pacientes con estenosis adrtica (EA), pero larelacion entre ellas no esta claramente establecida. Lamejoriao
el deterioro de lafuncion renal tras el implante valvular adrtico transcatéter (TAVI) podria modificar €l
prondstico de estos pacientes. El objetivo de este estudio era buscar si existe unamejoriaen lafuncion renal
tras TAVI, y su correlacion con nuevos eventos de insuficiencia cardiaca (1C).

M étodos: Se trata de un estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo de todos |os casos consecutivos de
TAVI durante los ultimos 12 afios (N = 825). Se seleccionaron |os pacientes con enfermedad renal crénica
establ ecida (estadio renal 3a o peor), aunque |los pacientes que se encontraban en didlisis previamente ala
TAVI fueron excluidos. En primer lugar, se realiz6 un estudio descriptivo de las caracteristicas basales y,
posteriormente, se evalud e cambio en lafuncion renal alos 6 meses posimplante. Asi mismo, se recogieron
los nuevos episodios de IC durante los 60 meses de seguimiento.

Resultados: La edad media de nuestra muestra era de 82,70 + 5,23 afios y la mayoria (189 casos, 53,39%)
eran varones. El riesgo preimplante presentaba un amplio rango, desde 1,30 a 24,32%, calculado mediante la
escala STS, con unamediade 6,39 + 3,80%. En 133 pacientes (37,57%) se observd unamejoriaen el estadio
renal, mientras que 157 permanecieron sin cambio y 64 (18,08%) sufrieron un empeoramiento del mismo. La
presencia de IECAS (inhibidores de la enzima conversora de angiotensina) y ARA-11 (antagonistas del
receptor de angiotensinall) en el tratamiento al alta se asocié con una mejoriade lafuncién renal.
Finalmente, los pacientes con mejoria o sin cambios en € estadio renal alos 6 meses mostraron menos riesgo
de nuevos episodios de IC (HR: 0,36 [interval o de confianza 95% 0,20-0,64] p 0,001).

Conclusiones: En pacientes con EA y ERC, laTAVI podriaayudar amejorar € filtrado glomerular alos 6
meses posimplante. Asi mismo, no presentar empeoramiento en el estadio renal trasla TAVI, confiere un
menor riesgo de desarrollar nuevos episodios de | C durante el seguimiento.



