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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras el implante de una prétesis adrtica transfemoral (TAVI) se hadescrito la
necesidad de marcapasos (M CP) definitivo en una proporcion no despreciable de pacientes, incluso mas ala
de los primeros dias de monitorizacién que se suelen indicar. En este estudio se describen las caracteristicas
de todos | os pacientes que requirieron MCP més alla de | as primeras 72 horas del implante de todas las TAVI
de nuestro centro.

Métodos: De 311 TAVI consecutivas implantadas desde 2010 hasta 2018, se identificaron todos los
pacientes que presentaron necesidad de M CP definitivo por blogueo auriculoventricular (BAV) mésalade
las primeras 72 horas de la TAVI. Se registraron caracteristicas el ectrocardiogréficas basales de este grupo, €
grado de calcificacion valvular, asi como la aparicion de trastornos de la conduccion auricul oventricul ar
periprocedimiento (blogueo de ramaizquierda (BRI), BAV completo transitorio).

Resultados: Tras 311 TAVI, un total de 6 pacientes (1,92%) necesitaron MCP definitivo més aladelas
primeras 72 horas por BAV completo o trastornos avanzados de la conduccién auriculoventricular. Sus
caracteristicas basal es aparecen recogidas en latabla. Destaca la presencia de bloqueo de rama derecha
(BRD) en 66,7% de estos enfermos. Mas de la mitad de estos pacientes, presenté ademés algun tipo de
trastorno de la conduccion periprocedimiento (33,3% BRI, 33,3% BAV completo transitorio). En todos los
casos, € MCP tuvo que implantarse entre el quinto y € séptimo dia (mediana 6 dias). Por otra parte, €l Unico
paciente sin trastornos de la conduccion ni previos ni periprocedimiento que acabd necesitando MCP, se tratd
del Unico paciente con prétesis adrtica autoexpandible de la serie. Igualmente, en estos enfermos, al tratarse
de una prétesis que puede continuar expandiéndose en |os primeros dias, pudiera comprometer mas
tardiamente la conduccién auriculoventricular y por ello requerir mayor monitorizacion.

Caracteristicas basales
Edad-afios (media + DE) 85 + 3,4 aflos

Mujeres (n, %) 4, 66,7%



Protesis Sapiens 3/Lotus/Symetis 4 (66,7%)/1 (16,6%)/1 (16,6%)

Bloqueo de rama derecha (n, %) 4; 66,7%
BAV completo transitorio 2; 33,3%
Blogqueo de ramaizquierdaasociado a TAVI (n, %) 2; 33,3%
Tiempo hasta MCP (mediana, rango intercuartilico) 6 (4-7)
Puntuacion calcio media 1.692
Calcificacion grave ddl anillo mitral (n;%) 2; 33,3%

Conclusiones: Los pacientes con BRD previo o que desarrollan trastornos de la conduccion
auriculoventricular durante el procedimiento son pacientes con riesgo de BAV completo tardio, suponiendo
cerca de un 2% de necesidad de MCP més alla de las primeras 72 horas. Por |os resultados de nuestra serie
parece mas seguro prolongar la monitorizacion en estos enfermos durante una semana.



