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Introducción: La anemia es frecuente en pacientes con estenosis aórtica sometidos a implante percutáneo de
válvula aórtica (TAVI), y puede identificar un fenotipo clínico más vulnerable.
Nuestro objetivo fue analizar el perfil clínico y el impacto pronóstico de la anemia en pacientes sometidos a TAVI.

Métodos: Estudio observacional de pacientes consecutivos sometidos a TAVI entre noviembre 2023 y mayo 2025.
Se compararon las características basales, complicaciones intrahospitalarias y eventos en seguimiento según la
presencia de anemia basal, definida como hemoglobina ?13 g/dL en varones y ?12 g/dL en mujeres. Se compararon
las características clínicas, resultados inmediatos y los eventos durante el seguimiento. Se realizó análisis
multivariante mediante regresión logística.

Resultados: Se incluyeron 261 pacientes, de los cuales 82 (31%) presentaban anemia basal. Los pacientes con
anemia mostraron un perfil clínico más vulnerable, con mayor prevalencia de hipertensión arterial, fibrilación
auricular, enfermedad renal crónica, hemodiálisis e historia oncológica activa. Además, presentaron menores
niveles de albúmina, valores más elevados de NT-proBNP y peor clase funcional basal (Tabla).
La anemia se asoció con una mayor incidencia de complicaciones precoces, como sangrado grave y fracaso renal
agudo (Figura), con estancias hospitalarias más prolongadas (4 [2;6] vs 5 [3;9] días, p=0.003). En el análisis
multivariante, la anemia fue un predictor independiente de complicaciones hemorrágicas mayores
postprocedimiento (OR 5,39; IC95% 1,83–18,17; p=0,003).
En el seguimiento al año, los pacientes con anemia presentaron mayor prevalencia de sangrado (p=0.025) y
descompensación de insuficiencia cardiaca (IC) (p=0.004), con peor clase funcional (p=0.027) (Figura). La anemia
se asoció con mayor riesgo de ingreso por IC (OR 5,07; IC95% 1,30–24,93; p=0,026) y reingreso por todas las
causas (OR 2,10; IC95% 1,13–3,89; p=0,018), sin observarse diferencias significativas en mortalidad.

Conclusiones: La anemia basal es frecuente en pacientes sometidos a TAVI e identifica un subgrupo de pacientes
sometidos a TAVI con mayor vulnerabilidad clínica y más comorbilidad. Aunque se asocia con más complicaciones
precoces y reingresos durante el seguimiento, no se observó un incremento significativo de la mortalidad al año, lo
que apoya la seguridad del procedimiento en esta población de alto riesgo.




