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Resumen

Introduccion: El implante de protesis valvulares aorticas transcatéter se ha relacionado con desarrollo de
bloqueo auriculo-ventricular (BAV) y necesidad de marcapasos (MP) en mayor porcentaje de pacientes que
tras cirugia abierta, especialmente con protesis autoexpandibles. Laincidenciade BAV tras el implante de
protesis expandibles con bal 6n (Edwards-Sapien) se ha reportado con menos frecuencia.

Objetivos. Anadlizar laincidenciade BAV tras el implante de prétesis adrticas Edwards-Sapien mediante
técnica transcatéter en un centro.

M étodos: Evaluacion de una cohorte de 49 pacientes no portadores de MP alos que se implant6 una protesis
adrtica Edwards Sapien mediante acceso transfemoral o transapical entre 2008 y 2010. Se evalud la
frecuencia de aparicion de BAV completo o de 2.° grado y la necesidad de MP permanente. Examinamos los
registros ECG previosy posteriores a procedimiento.

Resultados: Caracteristicas basales: edad media 82,2 + 5,2 afios; 53 % varones. ECG basal: fibrilacion
auricular 20 %, bloqueo de ramaizquierda (BRI) 24,5 %, bloqueo de rama derecha (BRD) 14 %,
hemibloqueo anterior de ramaizquierda (HARI) 16,3 %, BRD y HARI 6,1 %. Tras e procedimiento

5 pacientes (10,2 %) desarrollaron BAV (todos precozmente). 2 BAV se resolvieron en menos de 48 horas.

3 BAYV precisaron implante de MP (6,1 %). Un paciente presenté un BRI transitorio. Los pacientes con BAV
y BRI transitorios no han presentado recurrencias en el seguimiento. Unicamente hemos identificado como
factor deriesgo paraBAYV €l presentar BRD + HARI previo (66,7 % BAV en pacientes con BRD + HARI vs
6,5% sin BRD + HARI, p=0,024).

Conclusiones: El BAV y lanecesidad de MP son complicaciones poco frecuentes tras el implante de protesis
aorticas Edwards-Sapien. L os pacientes con mayor riesgo de padecerlo en nuestra serie son |os que presentan
basalmente BRD y HARI, por |o que precisaran monitorizacion més estrecha.



