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Resumen

Introduccion: El implante de la prétesis adrtica percutéanea CoreVal ve® estaindicado en pacientes con
estenosi s aortica severa no tributarios de cirugia. Una de sus complicaciones es €l bloqueo AV. En este
estudio se analizan las complicaciones del implante de marcapasos en dichos pacientes.

Pacientesy métodos. Se analizaron 22 pacientes gque precisaron marcapasos de un total de 50 implantes
valvulares (82 + 6 afios de media, 14 mujeres). Seis de ellos con € diagnostico de EPOC. El marcapasos se
coloco en el mismo procedimiento en 10 casos, en las 48 horas siguientes en 9 y posteriormente en 3. Todos
fueron tratados con 100 mg diarios de écido acetilsalicilico, dosis de carga de clopidogrel de 300 mgy

75 mg/diaa menos 3 mesesy 80-100 U/Kg de heparina en bolo durante el procedimiento.

Resultados: Se implantaron 17 mcp DDD, 2 VDD y 3 VVI utilizando la via subclavia en 20 casos. Las
complicaciones fueron: Un desplazamiento de un electrodo ventricular que preciso recolocacion,

3 neumotorax 2 de los cuales precisaron drengje, todos ellos en pacientes con EPOC, unainfeccion de la
bolsa con bacteriemia por Pseudomona aeruginosa que preciso explante del sistemay 4 hematomas que se
reabsorbieron sin complicacionesy sin suspender tratamiento antiagregante. Tres de ellos habian recibido €l
bolo de heparina durante e implante de marcapasos. Hubo 5 exitus aungque ninguno atribuible al marcapasos.

Conclusiones: Latasa de complicaciones en estos pacientes es mas elevada que en la poblacién general por
su pluripatologiay polimedicacion. En estos pacientes es recomendabl e utilizar como via de acceso la
cefalica dadala elevada prevalencia de EPOC. El implante durante antiagregacion aguda con acido
acetilsalicilico mas clopidogrel y en ocasiones bajo tratamiento con bolo de heparina es seguray no
determinG complicaciones graves.



