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Resumen

Introduccién y objetivos. La necesidad de marcapasos permanente es relativamente frecuente tras la
implantacion de valvulas adrticas a través de catéter, pero los datos conocidos estan fundamental mente
asociados a dispositivo CoreValve.

Objetivos. Evaluar latasa de implantacion de marcapasos, asi como |os factores relacionados, tras la
implantacion del dispositivo Edwards SAPIEN, tanto a corto como alargo plazo.

M étodos: Seincluyeron los primeros 100 pacientes tratados en nuestro centro con implantacion de vavula
Edwards SAPIEN. De ellos, 12 eran ya portadores de marcapasos permanente antes del procedimiento, por lo
que los andlisis se realizaron en |os restantes 88 pacientes.

Resultados: Hubo indicacion de nuevo marcapasos permanente en 8 pacientes (9,1%) durante la
hospitalizacion o a 30 dias. Tras € alta, otros 4 pacientes requirieron implantacion de marcapasos definitivo
(a42 dias, 3 meses, 18 meses, y 30 meses). Hubo dos variabl es rel acionadas estadisticamente con la
necesidad de marcapasos durante |a hospitalizacion: la presencia de didlisis previa (13% frente a 1%, p =
0,042) y la presencia de bloqueo de rama derecha en el electrocardiograma basal (25% frente a 5%, p = 0,32).
Mas alla del primer mes del procedimiento, los factores relacionados con la necesidad de implantacion de
marcapasos fueron la cifra de creatinina plasmética (2,5 + 1,7 frentea 1,3+ 0.6 mg/dl, p = 0,001) y € infarto
previo (50% frente a 10%, p = 0,013).

Conclusiones: La necesidad de implantacién de nuevo marcapasos con e dispositivo de Edwards SAPIEN
en este estudio fue del 9,1%. El bloqueo de rama derechay lafuncion renal se asociaron de forma
significativa con esta complicacion.



