Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 976

Revista Espaiiola de Cardiologia

6034-408. EXPERIENCIA CON PROTESISAUTOEXPANSIBLES RECAPTURABLES
AORTICAS PERCUTANEAS: ANALISISDEL DESARROLLO DE NUEVOS
TRASTORNOS DE CONDUCCION Y LA NECESIDAD DE MARCAPASOS
PERMANENTE

Jessica Roa Garrido!, Cristébal Urbano Carrilloz, Macarena Cano Garciaz, RosaM. Cardenal Pirist, Luz Divina Mufioz Ji ménezz,
Antonio Enrique Gémez Mencherol, Carlos Sanchez Gonzédlez2 y José Francisco Diaz Fernandez! del Hospital Juan Ramén
Jiménez, Huelva, y 2Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Méalaga.

Resumen

Introduccién y objetivos. Las nuevas protesis percutaneas autoexpandibles son vavulas adrticas
reposicionables y recuperables. El objetivo principal es analizar |a aparicidn de nuevos trastornos de
conduccion y los reguerimientos de marcapasos permanente comparando |os diferentes model os existentes en
la actualidad.

M étodos: Estudio observacional descriptivo. Seincluyeron 103 pacientes conTAVI (Noviembre de 2014
hasta Abril de 2017), considerados de alto riesgo o no operables por el equipo multidisciplinar, en lamayoria
de casos por debilidad o edad. Se analizaron variables clinicas, electrocardiogréficas, del implante y resultado
final.

Resultados: Se colocaron vélvulas anulares en 35 casos (grupo 1) y supraanular en 68 casos (grupo 2). La
edad mediafue 81,66 + 4,5 aflosen € grupo 1y 79,22 + 7,09 (p = 0,037). El EuroSCORE | medio fue 13,54
+13,76% ene grupoly 17,43 + 11,53 (p = 0,182), promedio de STS4,12+ 34enel grupo 1y 4,67 £ 4,2
en el grupo 2 (p = 0,595). En el grupo 2, 8 pacientes (11,76%) tenian previamente bloqueo de ramaizquierda
(BRI) y 6 blogueo de rama derecha (BRD) mientras que en grupo 1 8 tenian BRI y 7 BRD. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en relacion con el grado de calcificacion o la distribucion de
calcio. Latasade implante valvular profundo fue significativamente mayor en el grupo 2 (8 casos frente aun
caso en € grupo 1). Complicaciones. No se observaron diferencias en la regurgitacion adrtica ni accidente
cerebrovascular. Se requiri6 implante de marcapasos permanente en 5 casos en el grupo 1 (17,24%) y 14 en
el grupo 2 (24,13%), sin significacion estadistica (p = 0,466). Los bloqueos AV compl etos observados en €l
grupo 1 fueron justo tras la predilatacién/implante de la valvula en e laboratorio de hemodinamica mientras
gue grupo 2 se observo un caso alos 5 dias. Cuatro muertes intrahospitalarias se registraron en el grupo 2y 2
en el grupo 1.

Conclusiones: Estos datos sugieren que estos nuevos dispositivos han reducido la tasa de implante de
marcapasos permanente post-TAVI, presentando las prétesis anulares una tasa menor gue las de implante
supraanular, pero sin diferencias estadisticamente significativas. Todos |os bloqueos AV completo con las
anulares ocurrieron inmediatamente después de |a predilatacién/implante de la vavula a diferencia del grupo
de valvula supraanular.



