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Introducción: Tras el implante percutáneo de válvula aórtica, las alteraciones de la conducción constituyen una
complicación frecuente. Aunque se han descrito diferencias por sexo en los resultados clínicos, su impacto sobre la
prolongación del QRS y su relevancia clínica no están completamente definidos. El objetivo fue evaluar la
asociación del sexo con la prolongación del QRS tras el procedimiento.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico de pacientes sometidos a implante percutáneo de válvula aórtica. Se
incluyeron 648 pacientes, de los cuales el 52,9% eran mujeres. Se compararon variables clínicas y
electrocardiográficas entre hombres y mujeres. El desenlace principal fue la prolongación del QRS tras el
procedimiento. Como desenlaces secundarios se analizaron el implante de marcapasos y la mortalidad a 30 días.
Se realizó un análisis multivariable mediante regresión logística.

Resultados: Las mujeres presentaron mayor frecuencia de prolongación del QRS tras el procedimiento en
comparación con los hombres (19,0% frente a 8,6%; p=0,002). En el análisis multivariable, el sexo femenino se
asoció de forma independiente con la prolongación del QRS (OR 3,35; IC95% 1,62-7,17; p=0,001), así como la edad
(OR 1,07 por año; IC95% 1,01-1,15; p=0,036). No se observaron diferencias significativas en el implante de
marcapasos (10,9% frente a 11,6%; p=0,80) ni en la mortalidad a 30 días.

Conclusiones: El sexo femenino se asocia de forma independiente con mayor prolongación del QRS tras el implante
percutáneo de válvula aórtica, sin impacto en la necesidad de marcapasos ni en la mortalidad a los 30 días. Estos
hallazgos sugieren una mayor susceptibilidad a alteraciones de la conducción que no se traducen en peor evolución
clínica.




