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Introducción: Los pacientes con estenosis aórtica grave en lista de espera para implante percutáneo de válvula
aórtica (TAVI) presentan riesgo de deterioro clínico, hospitalización y muerte, especialmente cuando el aumento de
la demanda prolonga los tiempos de espera. Se desconoce si la monitorización remota asistida por inteligencia
artificial (IA) puede mejorar su evolución clínica. El objetivo fue evaluar el impacto de esta estrategia sobre los
resultados clínicos en pacientes en espera de TAVI.

Métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico, no aleatorizado y de práctica clínica real que incluyó de forma
consecutiva a los pacientes incorporados a la lista de espera para TAVI transfemoral entre noviembre de 2023 y
agosto de 2025. Los pacientes recibieron atención estándar, basada en programación cronológica con priorización
médica cuando estaba clínicamente indicada, o monitorización remota asistida por IA mediante un asistente virtual
telefónico de voz totalmente automatizado, que realizaba evaluaciones clínicas cada 15 días. La asignación se basó
en las áreas asistenciales de origen del paciente. El objetivo principal fue la mortalidad por cualquier causa en la
lista de espera. Los objetivos secundarios incluyeron mortalidad cardiovascular, hospitalizaciones,
descompensación por insuficiencia cardiaca y tiempo hasta TAVI.

Resultados: Se incluyeron 536 pacientes; 221 recibieron monitorización por IA y 315 atención estándar. La
mortalidad durante la lista de espera fue menor en el grupo con IA (0.5% frente a 4.8%; RR 0.10; IC95% 0.01-0.71;
p=0.004), sin muertes cardiovasculares en este grupo. La monitorización con IA también se asoció con menos
hospitalizaciones por cualquier causa (7.7% frente a 14.3%; p=0.019) y menos ingresos relacionados con la
estenosis aórtica (4.1% frente a 9.8%; p=0.012), a pesar de un mayor tiempo hasta TAVI (59.5±39.4 frente a
48.2±30.6 días; p<0.001).

Conclusiones: La monitorización remota asistida por IA durante la lista de espera para TAVI se asoció con menor
mortalidad y menos hospitalizaciones, pese a mayores tiempos de espera. Estos resultados apoyan el desarrollo de
estrategias de vigilancia continuada y priorización clínica aplicables a gran escala para mejorar la seguridad de los
pacientes en espera de TAVI.




