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Introducción: 

La EAo es la valvulopatía más prevalente en nuestro entorno y principal causa de intervención valvular. 
El reemplazo percutáneo (TAVI) ha extendido las opciones terapéuticas a pacientes de alto riesgo o no 
candidatos a cirugía. Sin embargo, la selección de pacientes y los resultados podrían variar según la 
experiencia en la adopción de la técnica y el contexto sanitario y demográfico. 
 

Objetivo: 

Comparar el perfil de pacientes con EAo sometidos a TAVI y los resultados clínicos a corto y mediano 
plazo en dos centros hospitalarios de Uruguay (Centro A) y España (Centro B), vinculados por un 
convenio de colaboración investigadora. 
 

Material y Método: 

Estudio observacional, retrospectivo y analítico de pacientes sometidos a TAVI entre 2018-2022, 
aprobado por los respectivos comités de ética institucionales. Se recopilaron datos demográficos, 
clínicos, características del procedimiento y resultados. Se emplearon pruebas estadísticas paramétricas 
o no paramétricas apropiadas según la naturaleza de las variables para la comparación entre centros. 
La supervivencia se analizó mediante curvas de Kaplan-Meier con prueba de log-rank. Se consideró un 
nivel de significación bilateral p<0.05.  
 

Resultados: 

Se incluyeron 47 pacientes en el Centro A y 490 en el Centro B. Los resultados se muestran en la Tabla 
1. La edad media fue similar (≈81 años), con distribución equitativa por sexo. Los pacientes del centro A 
mostraron mayor prevalencia de tabaquismo, hipertensión arterial, enfermedad coronaria y cirugía 
cardíaca previa, mientras que el Centro B destacó por mayor prevalencia de cáncer. El riesgo de 
mortalidad quirúrgica fue comparable, aunque los pacientes del centro B mostraron puntuaciones más 
altas en el score STS de morbimortalidad. Respecto a los hallazgos ecocardiográficos basales, los 
pacientes del Centro A presentaron menor FEVI y gradiente medio transaórtico. En cuanto al 
procedimiento, en el centro A se realizó una mayor proporción de angioplastias coronarias 
concomitantes. El éxito técnico fue elevado y comparable (≈95%), con una baja tasa de complicaciones 
y mortalidad periprocedimiento. La estancia hospitalaria fue mayor en el Centro B. La supervivencia al 
año del procedimiento fue comparable entre centros (log-rank p = 0.330) (Figura 1).





 
 

Conclusiones: 

Este estudio comparativo internacional mostró que los pacientes sometidos a TAVI en ambos centros 
presentan similar edad y sexo, pero difieren en el perfil de comorbilidades: el centro A (uruguayo) mostró 
mayor carga de factores de riesgo CV y enfermedad coronaria, mientras que el centro B (español) 
destacó por mayor prevalencia de cáncer. Se observó un mayor uso de angioplastia coronaria 
concomitante en el Centro A y una estancia hospitalaria más prolongada en el Centro B, posiblemente 
reflejando variaciones en los protocolos asistenciales. Los resultados clínicos y la mortalidad fueron 
comparables a corto y mediano plazo. 

 


