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Resumen

Antecedentesy objetivos. El implante de prétesis adrtica transcatéter (TAV1) es unaopcion vaida para
pacientes con estenosis adrticay riesgo quirdrgico inaceptable. Lanecesidad de marcapasos definitivo tras el
implante de la prétesis autoexpandible es una de las complicaciones més frecuentes.

M étodos: Estudio prospectivo sobre los pacientes (P) intervenidos de TAVI. Estudiamos caracteristicas
clinica, electrocardiogréficas y eventos en el seguimiento de |os pacientes que precisaron implante de
marcapasos definitivo (MP).

Resultados: Desde mayo de 2010 se han implantado 23 TAVI en 22 P (81 + 6 afios, 45% mujeres,
EuroSCORE logistico 20 + 15%). De ellos, 7P (32%) precisaron implante MP: 5P por blogqueo auriculo
ventricular completo (BAV) y 2P por bloqueo de ramaizquierda en pacientes con blogueo de rama derecha
previo. Los pacientes que precisaron MP estaban en menor grado funcional NYHA (2,4 vs 3,4, p < 0,01), con
tendenciaa mas anchuradel QRS basal (94 + 29 vs 127 + 23 milisegundos, p = 0,10) y tras el implante

(96 + 27 vs 130 + 36 milisegundos, p = 0,23). La presencia de alteraciones de la conduccién tendia a ser
mayor en el grupo que precisd MP (25 vs 60%, p = 0,14) a expensas del bloqueo de ramaizquierda (27 vs
68%, p = 0,18). No encontramos diferencias en el didametro del tracto de salida, diametro del balén de
valvuloplastia, tamafio de la prétesis 0 necesidad de posdilatacién. En € seguimiento del total de pacientes
con TAVI (mediana 153 dias), lamortalidad total fue del 27% (6P), ninguna por muerte stbita. No se
documentaron sincopes o presincopes. En €l grupo de pacientes con implante de MP la mediana de
seguimiento fue de 210 dias. Un paciente murio por infarto de miocardio. Ningun sincope. Solo 2P (28%)
estaban en ritmo de MP'y eran dependientes al final del seguimiento. Se observé tendencia a estrechamiento
del QRS entre el post-implantey alos 6 meses (130 = 36 vs 113 + 41, p = 0,14).

Conclusiones: La causa mas frecuente paralaindicacion de MP definitivo fue la aparicion de un BAV
completo periprocedimiento. La presencia de ateraciones en la conduccion en el ECG basal podria
relacionarse con la necesidad de MP. La estimulacion en el seguimiento a medio plazo fue bagja.



