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Impacto del sexo tras implante valvular aórtico transcatéter
según emparejamiento por puntuación de propensión
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Introducción: Estudios previos indican variaciones pronósticas entre hombres y mujeres sometidos a implante
valvular aórtico transcatéter (TAVI), observándose menor mortalidad en el sexo femenino. Sin embargo, las
diferencias basales entre ambos pueden influir de manera significativa en estos hallazgos. El presente estudio tiene
como objetivo realizar una comparación a través de empajeramiento por puntuación de propensión (PSM) para
minimizar dichas diferencias basales y determinar si existe un impacto del sexo en los resultados.

Métodos: Se llevó a cabo un análisis retrospectivo de 1318 procedimientos de TAVI realizados en nuestro centro
entre 2008 y 2024. En la cohorte sin emparejamiento, las mujeres presentaban una edad media mayor (83.4 vs. 82
años), un porcentaje superior de hipertensión (84.4% vs. 77.6%) y un filtrado glomerular inferior (52.6 vs. 56.8
ml/min); sin embargo, mostraban una menor prevalencia de cardiopatía isquémica (13.7% vs. 27.3%), enfermedad
arterial periférica (2.2% vs. 5.6%), diabetes mellitus (27.9% vs. 33.7%), cáncer (15.9% vs. 23.6%), enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (10.9% vs. 18.8%) y puntuación Euroscore II (3.2% vs. 4.5%). A través de PSM, se
seleccionaron 386 mujeres, emparejadas 1:1 con 386 hombres, eliminando las diferencias significativas en
características basales, excepto en edad y riesgo quirúrgico, con mujeres más jóvenes (67.1 vs. 76.9 años) y un
menor riesgo quirúrgico (3.2% vs. 4.3%). Se analizaron las diferencias en mortalidad total y eventos
cardiovasculares mayores (MACE) tras un año de seguimiento.

Resultados: Al cabo de un año, no se hallaron diferencias significativas entre mujeres y hombres en términos de
mortalidad total (9.1% vs. 8.6%, HR 0.93, IC 95% 0.57-1.51; P = 0.757) ni MACE (15.6% vs. 14.2%, HR 0.92, IC 95%
0.65-1.31; P = 0.648). Asimismo, no se registraron diferencias en los ingresos por insuficiencia cardíaca (5.4% vs.
5.7%, HR 0.96, IC 95% 0.54-1.72; P = 0.895), ictus (4.4% vs. 2.1%, HR 0.53, IC 95% 0.22-1.24; P = 0.143) o infarto
de miocardio (1.8% vs. 1.6%, HR 1.17, IC 95% 0.39-3.47; P = 0.780).

Conclusiones: Al aplicar PSM a pacientes sometidos a TAVI, no se observaron diferencias estadísticamente
significativas por sexo en mortalidad ni MACE tras un año de seguimiento. Nuestros resultados sugieren que las
diferencias reportadas previamente podrían estar relacionadas con el diferente perfil de comorbilidades entre
hombres y mujeres.




