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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préctica clinica han extendido laindicacion del implante de vavula
adrticatranscatéter (TAVI) a pacientes cada vez més jovenes. Al tener este grupo unamayor esperanza de
vida, esimportante conocer |os factores que se asocian a eventos en esta poblacion.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a TAV| en un centro terciario entre 2018 y 2024. Se
registraron caracteristicas basales, eventos inmediatos y a 180 dias: implante de marcapasos (MP), ingresos
por insuficiencia cardiaca (1C), complicaciones vasculares, hemorragia, ictusy muerte. Sedividid ala
poblacion en dos grupos seguin edad (menor o mayor de 75 afios) y la presencia de eventos.

Resultados: Seincluyeron 727 pacientes de los cuales 137 (19%) tenian menos de 75 afios. Estos pacientes
tenian menor prevalencia de hipertensién arterial (HTA) y menor riesgo quirdrgico, pero mayor tabaguismo,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica grave, cirrosis hepatica, hemodidlisisy eran mas frecuentemente
varones (tabla). Con mas frecuencia el implante se realiz6 sobre valvula bictspide (4,3 vs 13,8%, p 0,001) y
empleando proétesis bal on-expandibles (11,2 vs 23,9%, p 75 afios, aunque alos 180 dias la mortalidad en los
pacientes jovenes fue mayor a expensas de muerte no cardiovascular (figura). 24 pacientes del grupo joven
presentaron eventos cardiacos adversos a 180 dias (17,4%). Estos pacientes tenian mayor prevalencia de
HTA, neoplasia activa, bloqueo completo de rama derecha (BCRD), bloqueo auriculo-ventricular de primer
grado (BAV 1°), niveles méas altos de nt-proBNP, y peor fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo previa
al implante (tabla). A los 180 dias, la descompensacion por |C y la muerte fueron los eventos mas prevalentes
(figurd). En el analisis multivariado, solo el cancer fue predictor de mortalidad (OR 7,8 [1,1-52,2], p =
0,029), el BCRD basal deIC (OR 6,4 [1,1-33,1], p = 0,026), y e bloqueo completo de ramaizquierda
(BCRI) posimplante de MP (OR 5,1 [1,9-14,3], p = 0,001).
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EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica; TFGE: tasade
filtrado glomerular estimada;
BAV: bloqueo
auriculoventricular; BCRD:
bloqueo completo de rama
derecha; BCRI: bloqueo
completo de ramaizquierda;
FEVI: fraccidn de eyeccion
del ventriculo izquierdo;
RIQ: rango intercuartil.

Eventos cardiacos adversos a 180 dias.

Conclusiones: Los pacientes 75 afos tienen una distribucién de comorbilidades distinta, con mayor
mortalidad no cardiovascular a corto plazo. Los eventos adversos en este grupo se relacionan con trastornos
de la conduccion eléctrica cardiaca como el BCRD basal y el BCRI posimplante. El Unico predictor de
mortalidad fue la neoplasia activa.



