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Objetivo
Evaluar la evolución 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.

Los pacientes en hemodiálisis 
crónica (HDC) tienen un mayor 
riesgo de estenosis aortica y la 
presencia de estenosis aortica 
severa (EAS) tiene peor 
pronóstico comparado a los 
pacientes no en diálisis.

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

- 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.

Conclusiones


	Diapositiva 1

