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Resumen

Introduccién y objetivos. La necesidad de marcapasos definitivo (MP) continta siendo una consecuencia
indeseable tras €l reemplazo transcatéter de valvula adrtica (TAV1), sobre todo con €l empleo de prétesis
autoexpandibles. El uso de la proyeccion de solapamiento de clspides (Gada) permite un mejor control dela
profundidad del implante; pero no se ha estudiado su uso combinado con la sobreestimulacion auricular (SA)
posimplante para valorar la conduccion auriculoventricular (AV), y asi minimizar el implante de MP tras
TAVI.

M étodos: Seincluyd retrospectivamente a 253 pacientes en ritmo sinusal y sin MP previo con implante de
una TAVI autoexpandible entre 2018 y 2021. Se comparé el implante estéandar (n = 143) con la combinacion
de Gaday SA (n=110). La SA serealiz6 en ausenciade blogqueo AV (BAV) completo post implante, con
incrementos secuenciales hasta 120 Ipm o hasta que aparecieraBAV. Se registraron los eventos a 90 dias
(MP, ingresos por insuficiencia cardiaca, hemorragia, ictusy muerte).

Resultados: Lamediana de edad fue 80 [75-85] afios, y € 52,2% eran mujeres. No hubo diferenciasen las
caracteristicas demogréficas de ambos grupos, |os cuales presentaban tasas similares de trastornos de la
conduccién en el ECG basal (tabla) y caracteristicas ecocardiogréficas similares. Durante € implante, la
aparicion de BAV completo ocurrié en 4,6% en la cohorte Gada+SA vs 14,8% en el grupo estandar (p =
0,002). En los pacientes sin trastornos de conduccion o trastornos transitorios, la SA mostro fendmeno de
Wenckebach en 22 casos a una frecuencia de estimulacién media de 110 |pm. EI MP se considerd con
Wenckebach por debajo de 100 Ipm. La comprobacion de la conduccion mediante SA permitid una
disminucion significativa de la monitorizacion con MP transitorio (23,1 vs 90,2%, p 0,0001), y la
combinacién de ambas técnicas una reduccién significativa de la estanciamedia en € grupo Gada+SA (2
[1,3] vs5[4; 8] dias, p 0,0001). Al ata, la cohorte Gada+SA presentaba menor (aungue no significativa) tasa
de MPen el ingreso (14 (12,7%) vs 30 (21,0%), p = 0,12), tendencia que se mantuvo en el seguimiento a 90
dias (fig.). También hubo una tendencia a menos eventos totales (p = 0,08).

Principal es caracteristicas de ambos protocol os (estandar y Gada con sobreestimulacion auricular (SA))



Bloqueadores beta, n (%)

PR Basal (ms)

BAV de primer grado, n (%)

FA paroxistica, n (%)

QRS Basal (ms)

BCRD basdl, n (%)

Gradiente medio, mmHg

Grosor SIV (mm)

Predilatacion, n (%)

Posdilatacién, n (%)

Tiempo procedimiento (min)

BAV completo post, n (%)

Definitivo

Transitorio

PR posimplante (ms)

QRS posimplante (ms)

MP transitorio, n (%)

Todos (N = 253)

66 (26,1%)

179 [160; 200]

39 (17,3%)

33 (13,0%)

100 [90,0; 110]

21 (9,29%)

48 [41; 58]

13[12; 14

85 (33,6%)

62 (24,5%)

81 [66; 99]

23 (9,96%)

15 (6,49%)

195 [160; 224]

120 [100; 150]

144 (60,0%)

Estandar (N = 143)

33 (23,1%)

180 [160; 200]

21 (18,1%)

20 (14,0%)

100 [90,0; 120]

15 (12,9%)

48 [42; 60]

13[12; 14]

23 (16,1%)

41 (28,7%)

86 [69; 104]

18 (14,8%)

12 (9,84%)

200 [160; 240]

120 [100; 150]

119 (90,29%)

Gada+ SA (N =

110)

33 (30,0%)

172 [150; 195]

18 (16,5%)

13 (11,8%)

97,0[89,8; 105]

6 (5,45%)

47 [41; 58]

13[12; 14]

62 (56,4%)

21 (19,1%)

78 [64; 91]

5 (4,59%)

3 (2,75%)

186 [157; 220]

127 [101; 150]

25 (23,1%)

Y

0,272

0,276

0,890

0,750

0,018

0,088

0,552

0,731

0,001

0,108

0,030

0,002

0,156

0,348

0,001



BAV 1€ grado posTAVI, n (%) 56 (28,9%) 23 (25,0%) 33 (32,4%) 0,332
BCRI posTAVI, n (%) 102 (40,6%) 55 (38,5%) 47 (43,5%) 0,498

BAV: bloqueo auriculoventricular; BCRD: bloqueo completo rama derecha; BCRI: blogueo completo de
ramaizquierda; FA: fibrilacion auricular; MP: marcapasos; SIV: septo interventricular; TSVI: tracto de

salidadel ventriculo izquierdo.

Eventos totales a 90 dias, e implante de marcapasos en € seguimiento (inferior) tanto en €l ingreso como en
el seguimiento a 90 dias.

Conclusiones: El uso combinado de Gada con SA disminuye latasade BAV completo inmediato y parece
ayudar a predecir la necesidad de MP, disminuyendo la monitorizacion con MP transitorio y la estancia

mediatras TAVI.



