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Introducción: La válvula aórtica bicúspide (VAB) es la cardiopatía congénita más frecuente. Representa una
proporción relevante de los pacientes sometidos a sustitución valvular aórtica. La expansión del implante
percutáneo de válvula aórtica (TAVI) a pacientes de menor riesgo ha incrementado su uso en esta población,
tradicionalmente excluida de ensayos clínicos. No obstante, la anatomía compleja de la VAB (anillos elípticos,
calcificación asimétrica, aortopatía asociada) plantea retos técnicos específicos, no exentos de complicaciones.
Objetivo: Describir la experiencia y resultados clínicos de TAVI en pacientes con VAB en la práctica real en un
centro terciario.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de 24 pacientes con VAB sometidos a TAVI entre marzo de 2021 y
noviembre de 2025 en un centro de referencia. Se analizaron características clínicas y anatómicas, datos del
procedimiento, complicaciones y evolución con un seguimiento medio de 22,3 ± 14,6 meses.

Resultados: La cohorte incluyó pacientes predominantemente con VAB tipo 1(100%), de edad avanzada (80,5 ± 4,3
años) y con elevada carga de comorbilidad. La estrategia de implante se basó en predilatación frecuente (91,7%) y
uso mayoritario de prótesis balón-expandibles (87,5%) por acceso femoral (100%). El procedimiento presentó un
alto éxito, sin mortalidad ni eventos mayores intraprocedimiento. Los resultados hemodinámicos fueron excelentes,
con gradientes bajos y ausencia de insuficiencia aórtica significativa residual, manteniéndose estables en el
seguimiento junto con mejoría funcional. La tasa de implante de marcapasos definitivo fue del 26%. Durante el
seguimiento se observó una mortalidad del 8% y una tasa de rehospitalización del 33%, mayoritariamente no
relacionadas con la válvula.

Conclusiones: El TAVI en pacientes con VAB tipo 1 es factible y seguro en pacientes seleccionados, con excelentes
resultados hemodinámicos y una una supervivencia aceptable en población añosa y comórbida. A pesar de una
tasa relevante de alteraciones de conducción, los resultados son comparables a los descritos en registros
contemporáneos. Son necesarios estudios adicionales para definir mejor la selección de pacientes y los resultados
a largo plazo.




