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Resumen

Introduccién y objetivos. No es infrecuente que |os pacientes con estenosis adrtica grave que son sometidos
aimplante de prétesis adrtica percutanea presenten algun trastorno de la conduccién basamente o durante €l
procedimiento que derive en implante de marcapasos definitivo. Nuestro objetivo es conocer lafrecuencia de
esta complicacién en relacion al procedimiento y e prondstico alargo plazo.

M étodos: Estudio unicéntrico descriptivo en €l que se incluyeron de forma consecutiva los pacientes alos
gue se implantd una protesis adrtica percutéanea (TAVI) entre los afios 2008 y junio de 2016. Se documento
aquellos gue presentaron blogueo auriculoventricular (BAV) completo durante el procedimiento, asi como
durante los primeros 30 dias tras € mismo y los pacientes alos que se implanté un marcapasos definitivo por
dicho motivo. En & seguimiento se registré la muerte como evento principal.

Resultados: Un total de 345 procedimientos se llevaron a cabo en nuestro centro. Durante |os primeros 30
diastras el procedimiento un total de 25 pacientes (7,2%) presentaron blogueo auriculoventricular (BAV)
completo, de los cuales 12 (48%) se produjeron intraprocedi miento, precisando marcapasos definitivo solo 6
de ellosy resolviéndose el resto de casos. En los dias sucesivos a implante dela TAVI 13 pacientes (52%)
presentaron BAV, de los cuales 2 fallecieron, implantandose marcapasos definitivo en los 11 restantes. En
cuanto a los trastornos basales de la conduccion (tabla), lo mas comun era presentar un el ectrocardiograma
normal (36%) o BRDHH (20%). La mediana de supervivencia de |os pacientes a |os que no se implanto
marcapasos fue de 1,586 dias (RIC 1,262-1,909) mientras que la SV de los portadores de marcapasos fue de
1,367 dias (RIC 910-1,823), no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre ambos (log rank
0,312).

Curvas de supervivencia.

Electrocardiograma basal en pacientes alos que se implanté marcapasos por BAV



N° de casos

Descripcion del ECG N° de casog/total (%)

(n=25)
Normal 9 36%
Bloqueo completo de ramaizquierda del haz de His(BCRIHH) 2 8%
Bloqueo completo de rama derecha del haz de His (BCRDHH) 5 20%
Bloqueo bifascicular 3 12%
Blogqueo incompleto de ramaizquierda del haz de His 2 8%
Bloqueo incompleto de rama derecha del haz de His 0 0%
Hemibloqueo anterior o posterior 3 12%
No valorable 1 4%

Conclusiones: Lafrecuenciade BAV relacionada con el procedimiento en nuestra serie es del 7,2%,
resolviéndose espontaneamente la mitad de |os que se producen intraprocedimiento, sin ser infrecuente que el
electrocardiograma basal no presente alteraciones de la conduccién intraventricular. En nuestra serie, esta
complicacion relacionada con el procedimiento no parece interferir con la supervivenciaalargo plazo delos
paci entes.



