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Introducción: El implante de válvula aórtica transcatéter (TAVI) se ha consolidado como una estrategia terapéutica
eficaz en pacientes con estenosis aórtica severa. Sin
embargo, la evidencia en pacientes nonagenarios es limitada. El objetivo de este estudio es describir las
características basales, resultados y seguimiento
de los pacientes ?90 años sometidos a TAVI en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico que incluyó a los pacientes sometidos a TAVI desde año
2022 a 2024. Se recogieron datos clínicos, ecocardiográficos y relacionados con el procedimiento, así como
variables relacionadas con el seguimiento. Se analizó el subgrupo de pacientes
nonagenarios (edad ? 90 años). La supervivencia global se evaluó mediante análisis de Kaplan–Meier.

Resultados: Se incluyeron un total 450 pacientes, de los cuales 44 pacientes (10%) eran nonagenarios (edad media
92±1,5 años, mujeres 52%). Las características más
representativas se encuentran en la Tabla. Destacar una elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
clásicos, cardiopatía isquémica y fibrilación auricular. La presentación clínica más frecuente fue disnea. Hasta un
27% tenían trastornos de la conducción en el ECG pre-implante. Se implantó una prótesis autoexpandible en un
82%. Se realizó predilatación en un 78% y postdilatación en un 16%. Se implantó un marcapasos definitivo tras el
implante en un 25%.
Los gradientes aórticos se redujeron significativamente (gradiente medio de 9±3
mmHg) y la fracción de eyección ventrículo izquierdo permaneció estable (60±8%) La estancia hospitalaria media
fue de 6 días, sin éxitus.
En el seguimiento a 3 años, la mortalidad por cualquier causa fue del 32%. Un 3% de los pacientes presentaron un
evento coronario, un 11% ictus y un 14% reingresó por insuficiencia cardiaca. En el análisis de Kaplan–Meier, la
supervivencia acumulada estimada fue aproximadamente del 90% al año y la
mediana de supervivencia fue de 3,4 años; IC 95%: 3.06–3.79

Conclusiones: En esta cohorte de práctica clínica real, el implante de TAVI en pacientes nonagenarios demostró ser



un procedimiento factible, con buenos resultados
hemodinámicos y una supervivencia a medio plazo relevante. Estos hallazgos refuerzan que la edad avanzada, por
sí sola, no debe considerarse una
contraindicación absoluta para el implante de TAVI, siendo fundamental una adecuada selección de pacientes.




