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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de bioprétesis adrtica transcatéter ha mostrado un crecimiento
exponencial en los ultimos afios, con una representacion del sexo femenino > 50%. Se ha sugerido en
estudios previos una posible repercusion prondstica del sexo en esta técnica, aunque |os resultados son
contradictorios.

M étodos: El objetivo de nuestro estudio fue determinar |os resultados a medio plazo en funcidn del sexo en
pacientes con estenosis adrtica grave sometidos a TAV|I. Para ello se incorporaron de forma consecutiva los
pacientes sometidos a esta técnica entre enero de 2012 y diciembre de 2020. Como objetivo primario se
analizaron eventos cardiovascul ares adversos mayores (MACE) durante e seguimiento, que incluyeron:
Mortalidad por todas | as causas, infarto de miocardio (IM), accidente cerebrovascular (ACV) y
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (1C).

Resultados: Seincluyeron 292 pacientes. El 48,95% eran mujeresy la mediana de edad fue de 81,07 afios
(77,73-86,22). Comparativamente, las mujeres eran significativamente mayores y tenian unatasa de filtrado
glomerular mas baja. Sin embargo, presentaron una tasa menor de fibrilacion auricular y de enfermedad
vascular (cerebral, coronariay periférica) junto con mejor funcidn ventricular izquierday menos trastornos
de la conduccion en el ECG basal. Las caracteristicas basales globales y 1os eventos durante el seguimiento
se resumen en lafigura 1. Con una mediana de seguimiento de 21,30 (8,52-38,94) meses, los MACE fueron
menores en mujeres (Odds ratio [OR] 0,60, 1C95%: 0,36-1,00). Ademas, |as mujeres mostraron unatasa
significativamente menor de hospitalizaciones por IC (OR 0,34; 1C95%: 0,16 a0,70) y de necesidad de
implante de marcapasos. Se presenta la supervivencia libre de evento, definido este como ingreso por IC, en
lafigura 2. Por otro lado, el sexo femenino present6 unatasa mayor de ACV durante el seguimiento, a pesar
de menor carga de enfermedad vascular y fibrilacion auricular.

Caracteristicas basales globales y eventos durante el seguimiento en funcion del sexo

Caracteristicas basales Total Varones Mujeres p

Edad (afios) 81,07 79,63 82,54 0,01
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HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; TFG: tasa de filtrado glomerular; EAP:
enfermedad arterial periférica; CABG: cirugia de revascularizacion coronaria; ACV: accidente
cerebrovascular; FA: fibrilacion auricular.

Supervivencia libre de evento (ingreso por |C) en funcion del sexo.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere una repercusion pronodstica en € implante de protesis adrtica
percuténea afavor del sexo femenino. Unamenor carga de enfermedad vascular y arritmica podria explicar

estos resultados.



