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Resumen

Introduccién y objetivos. Con & implante de protesis adrtica transcatéter (TAVI) es frecuente la aparicion
de alteraciones de la conduccion. El tratamiento de |os pacientes que desarrollan bloqueo bifascicular (BBF)
con bloqueo auriculoventricular de primer grado (BAV 1erG) es controvertido. Nuestro objetivo es analizar la
evolucion y aparicion de eventos en el seguimiento de pacientes que desarrollaron de novo esta alteracion.

M étodos: Estudio prospectivo en un hospital y su area de pacientes intervenidos de TAVI que desarrollan de
novo BBF y BAV 1erG, excluyendo aquellos que requirieron implante de marcapasos (MP) en las primeras
48 horas de estancia en la Unidad Coronaria. Se recogen datos demogréficos, clinicosy electrocardiograficos
de pacientes consecutivos que desde mayo del 2010 ingresan para someterse aimplante de TAVI.
Analizamos en e seguimiento laincidencia de implante de MP, sus causas, latasade estimulacion y las
causas de mortalidad.

Resultados: Se han implantado 242 TAVI (80,7 £ 5,8 afios, 48,8% mujeres, 81,4% NYHA ? 3, 13% CCS ?
3, indice de Charlson 5,72 + 1,21, puntuacion STS mortalidad 5,71 + 4,8%, EuroSCORE logistico 16,56 +
10,54%). 25P (10,3%) desarrollaron BBF y BAV 1erG (78,68 + 6,55 afos, indice de Charlson 6,04 + 1,24,
puntuacion STS mortalidad 6,18 + 5,21% y seguimiento medio de 42 + 124,5 meses). 22P con BCRIHH y
BAV1lerG (88%) y 3 con BCRDHH, hemibloqueo izquierdo y BAV 1erG (12%). A10P (40%) se les implanto
MP: 5 de manera profilactica, 4 por episodios de bloqueo auriculo-ventricular completo (BAVc) en la
telemetriay 1 durante el seguimiento por desarrollo de BAVc no sincopal. No hubo fallecimientos en los
primeros 30 dias. Murieron 10 pacientes alo largo del seguimiento (3 en el primer afio), 5 (20%) de €llos por
causas cardiovasculares (4 pacientes por insuficiencia cardiacaterminal y 1 paciente por parada
cardiorrespiratoria [PCR] a pesar de tener MP). Los muertes no cardiovascul ares se debieron a sepsis,
proceso oncol 6gico, hemorragia intracerebral e infeccion respiratoria (en un caso desconocemos la causa).
Ninguno de los pacientes que no han recibido MP ha sufrido sincopes o PCR en e seguimiento.

Conclusiones: En los pacientes con MP, latasa de estimulacion ha sido en general baja. En aquellos de
tratamiento conservador, no se ha producido mayor tasa de sincopes ni de muerte stbita. No obstante, seran
necesarios estudios con muestras mas amplias para determinar €l procedimiento més adecuado.



