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(EAs) tratados mediante implante de válvula aórtica percutá-
nea (TAVI) no está bien definido. Nuestro objetivo es determi-
nar cuál es la influencia del filtrado glomerular basal en los 
pacientes con EAs tratados mediante TAVI.
Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo, en el que se in-
cluyen todos los pacientes tratados mediante TAVI entre 
2010 y 2019. Se divide la población en 3 grupos según su fil-
trado glomerular (FG) calculado por la ecuación MDRD-4: sin 
ERC (FG > 60ml/min), ERC ligera-moderada (FG 31-60 ml/
min) y ERC severa (FG ≤ 30 ml/min). Se analizan las diferen-
cias en mortalidad, rehospitalizaciones y complicacio-
nes hemorrágicas/vasculares. Se siguen las definiciones 
VARC-2.
Resultados: Se incluyen 245 pacientes (62% mujeres), con 
edad media 79 ± 7años: 54,3% sin ERC, 36,3% ERC ligera-mo-
derada y 9,4% ERC severa, siendo estos últimos significati-
vamente más hipertensos y con mayor puntuación en el 
score STS. No existen diferencias significativas en compli-
caciones hemorrágicas/vasculares, ni en las tasas de re-
hospitalización, pero sí en las causas, siendo la causa 
cardiovascular el principal motivo de reingreso en el sub-
grupo de ERC severa (p = 0,016). Tampoco existen diferen-
cias significativas en mortalidad total; sin embargo, la 
mortalidad por todas las causas en el primer año tras el 
procedimiento y la mortalidad cardiaca a largo plazo son 
mayores en los pacientes con FG ≤ 30 ml/min (p = 0,016 y 
p = 0,013, respectivamente).
Conclusiones: En nuestra serie, la ERC severa se asocia a ma-
yor mortalidad total durante el primer año de seguimiento, a 
mayor mortalidad cardiaca a largo plazo y rehospitalizacio-
nes de causa cardiovascular.
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Introducción y objetivos: Según la literatura reciente, el desa-
rrollo de fracaso renal agudo (FRA) tras el implante de válvula 
aórtica percutánea (TAVI) se ha asociado con mayor mortali-
dad intrahospitalaria. Nuestro objetivo es determinar la in-
f luencia del desarrollo de FRA periprocedimiento en el 
pronóstico a corto y largo plazo de los pacientes con estenosis 
aórtica severa (EAs) tratados mediante TAVI.
Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo, en el que se in-
cluyen todos los pacientes tratados mediante TAVI entre 2010 
y 2019. Se establecen 2 grupos de pacientes sobre la base del 
desarrollo de FRA con criterios AKIN (acute kidney injury) III, 
según la definición VARC-2. Se analizan las diferencias en 
eventos cardiovasculares, clase funcional, complicaciones 
hemorrágicas/vasculares y mortalidad.
Resultados: Se incluyen 245 pacientes (62% mujeres), con 
edad media de 79 ± 7 años. El 3% desarrolla FRA AKIN III pe-
riprocedimiento. En esta población existe mayor tasa de in-
farto agudo de miocardio periprocedimiento (p = 0,021), 
mayor incidencia de accidente cerebrovascular en el segui-
miento (p = 0,006) y peor clase funcional (83,3% en NYHA III; 
p < 0,001). No hay diferencias significativas en complicacio-
nes hemorrágicas/vasculares y el éxito inmediato del TAVI 
es significativamente menor (p = 0,004). Por último, existe 
mayor mortalidad relacionada con el procedimiento (p < 

0,001), mayor mortalidad cardiaca total (p = 0,006) y mayor 
mortalidad global a corto (p < 0,001) y largo plazo (p = 0,013). 
Sin embargo, en el análisis multivariante, el desarrollo FRA 
AKIN III periprocedimiento no fue predictor independiente 
de mortalidad.
Conclusiones: En nuestra serie, el desarrollo de FRA AKIN III 
periprocedimiento en pacientes tratados mediante TAVI se 
asocia con mayor tasa de eventos clínicos, menor éxito inme-
diato del procedimiento, y mayor mortalidad a corto y largo 
plazo.
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Introducción y objetivos: La terapia anticoagulante oral (ACO) 
con antivitamina K (AVK) en pacientes con fibrilación auricu-
lar (FA) se ha relacionado con deterioro renal, sin evidencia en 
enfermedad renal crónica (ERC) severa. El objetivo fue descri-
bir la relación entre ACO y deterioro significativo de función 
renal (DSFR) en pacientes con FA recién diagnosticada y ERC 
grave.
Métodos: Análisis retrospectivo, registro multicéntrico de 
296 pacientes con ERC grave (tasa de filtración glomerular es-
timada (TFGe) < 30 ml/min/1,73 m2), sin tratamiento sustitu-
tivo renal, al diagnóstico de FA. Se definió DSFR como 
disminución del 30% en TFGe, inicio de diálisis u hospitaliza-
ción por insuficiencia renal aguda tras 2 años de seguimiento. 
Se utilizó un análisis logístico binario multivariante para 
identificar predictores independientes. Las variables asocia-
das con DSFR en los análisis univariados se incluyeron en el 
modelo de predicción multivariante.
Resultados: De 195 pacientes vivos con determinaciones de 
creatinina el tercer año de seguimiento (edad 79 ± 9,5 años; 
57,4% mujeres; TFGe basal 23,6 ± 7,7 ml/min/1,73 m2; CHA2DS-
2VASc 4,5 ± 1,5), 122 pacientes (62,6%) iniciaron ACO el primer 
mes tras diagnosticarse FA (108 AVK, 14 anticoagulantes ac-
ción directa). Tras 2 años de seguimiento, la TFGe disminuyó 
a 23,0 ± 10,6 ml/min/1,73 m2 (–2,2%) y 53 pacientes (27,2%) pre-
sentaron DSFR. Fue más frecuente en pacientes sin ACO (el 
37,0 frente al 21,3%; p = 0,017) y con hipertensión basal (2 
[7,7%] frente a 51 [30,2%]; p = 0,010 ). La falta de ACO e hiper-
tensión siguieron siendo significativas después del análisis 
multivariante.
Conclusiones: La ACO se asoció de forma independiente con 
menor riesgo de DSFR entre los pacientes con ERC grave y FA 
recién diagnosticada. Se necesitan más estudios para aclarar 
los mecanismos de este efecto nefroprotector.


