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Los pacientes en hemodialisis

= A cronica (HDC) tienen un mayor
”',;s/ riesgo de estenosis aorticay la
[{-\/ presencia de estenosis aortica

severa (EAS) tiene peor
pronostico comparado a los
pacientes no en dialisis.

Objetivo

Evaluar la evolucion de los
pacientes con TAVI en HDC de
nuestra unidad, los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), las
complicaciones peri-procedimiento
y la mortalidad.

Materiales y métodos

Estudio observacional longitudinal
retrospectivo de enero 2016 a enero
2025 de pacientes en HDC con
EAS.

‘Conclusiones

La supervivencia mejora con cirugia valvular, pero
existe menos experiencia con la Transcater Aortic
Valve Implantation (TAVI) en la poblacion en HDC.
En estudios recientes en HDC se muestra una
mortalidad a corto plazo mejor con la TAVI que con
la cirugia, que desaparece a medio-largo plazo.

[ Resultados }

Tabla 1: caracteristicas generales y diferencias pre y post-TAVI

Caracteristicas generales

Edad (media +/-DE) 80,8 anos +/- 2.92
Varones 71,4 %
Presencia de HTA 100 %
Presencia de DM 2 71,4 %
Tabaquismo 42,85 %
Presencia de cardiopatia 57,14 %
Isquémica
Presencia de arteriopatia 42,85 %
periférica
Etiologia de ERC DM 28,5 %
HTA 28,5 %
PQRAD 42,85 %
Estenosis aortica previo al 71,4 %
inicio de HD
Tiempo desde diagnostico 9 meses (4 meses a 18 meses)
EAS y TAVI (mediana y
rango)

Uso de marcapaso post-TAVI | 42,85 %

Mortalidad desde la TAV 42,85 % (rango de 2 a 18 meses)
Parametros bioquimicos y Pre-TAVI Post-TAVI
ecocardiograficos

ProBNP pg/ml (media) 6994,5 (4 pacientes) 5406,2 (6 pacientes)
Ca 125 U/ml (media) 10,2 (5 pacientes) 21,3 (7 pacientes)
Troponina pg/ml (media) 20,2 (5 pacientes) 27,9 (7 pacientes)
Fraccion de eyeccion de 58 % 54 %

ventriculo izquierdo %

(media) Hombres 58 % Hombres 51 %
Mujeres 57 % Mujeres 62 %
Uso de antihipertensivos 71,4 % 28,5 %

- No hubo mortalidad a corto plazo post-TAVI, pero si a mediano plazo con un 42.8% similar a la literatura
revisada. La necesidad de marcapaso post-TAVI fue del 42,8%.

- Faltan estudios de supervivencia y durabilidad de la TAVI a largo plazo en pacientes de HDC.
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