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Resumen

Introduccién: Laimplantacion de valvula aortica percutanea (TAVI) puede inducir defectos severos de la
conduccién auriculoventricular en un 20-30% de |os pacientes. La estimulacion permanente del ventriculo
derecho (VD) afectaa remodelado del ventriculo izquierdo (V1) asi como alaevolucion clinica de estos
pacientes. Analizamos lainfluencia de la estimulacion permanente del VD en la evolucién clinicade
pacientestras TAVI.

M étodos: De abril de 2008 y diciembre de 2011, 153 pacientes con estenosis adrtica grave se trataron con
prétesis CoreValve. 5 pacientes con marcapasos previo fueron excluidos del andisis; 120 pacientes (81%) no
desarrollaron defectos significativos de la conduccion (grupo 1), y 28 (19%) presentaron bloqueo AV
completo en las primeras 72 horas tras € procedimiento por 1o que se lesimplanté un marcapasos definitivo
(grupo 2). El seguimiento fue de 16 £ 12 meses. Se definieron eventos mayores la muerte por cuaquier
causa, € ictusy el reingreso por insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).

Resultados: Laedad mediafue 78 + 5 afios. No hubo diferencias entre los grupos en los datos clinicos
basal es, hemodinamicos ni angiograficos. Los varones (27% vs 13%; p 0,05) y agquellos con bloqueo de
rama derecha previo (66% vs 11%; p 0,05) necesitaron marcapasos permanente con mayor frecuencia.
Ambos grupos recibieron tratamiento similar, sin diferencias respecto a tamafio de valvula, profundidad en
el tracto de salidadel VI o necesidad de posdilatacion. El procedimiento fue exitoso en 107 pacientes (89%)
en el grupo 1y en 25 pacientes (89%) en el grupo 2 (p = ns). Hubo 9 muertes intrahospitalarias (7,5%) en e
grupo 1, vs 2 (7,1%) en el grupo 2 (p = ns). Hubo 8 muertes en el seguimiento (7%) en e grupo 1 vs 4 (15%)
en el grupo 2 (p = ns). Laincidenciadeictus fue 3,3% (4 pacientes) en el grupo 1 vs 3,6% (1 paciente) en €l
grupo 2 (p = ns). Latasa de reingresos por |CC fue 5,8% (7 pacientes) en el grupo 1 vs 10,7% (3 pacientes)
en el grupo 2 (p = ns). La supervivencialibre de eventos mayores a 2 afios fue 69% en el grupo 1 vs 63% en
el grupo 2 (p = ns).

Conclusiones: A pesar de los efectos adversos que la estimul acion permanente de VD tiene sobre €l
remodelado del V1, laevolucion clinica de estos pacientes es similar ala de aguellos que mantienen intacta la
conduccion AV traslaTAVI.



