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Resumen

Introduccién y objetivos. Los trastornos de conduccién son una de las complicaciones més frecuentes tras
el implante de una prétesis valvular adrticatranscatéter (TAVI). El objetivo de este trabajo ha sido describir
laviabilidad y seguridad de la estimulacién del sistema de conduccion tras el implante de TAVI.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos que desarrollaron un trastorno de conduccién tras el implante
deunaTAVI en los que seindico & implante de un marcapasos definitivo. En todos ellos se intentd estimul ar
el sistema de conduccién mediante estimulacién hisiana (EH) o mediante estimulacion de laramaizquierda
(ERI). Se evalud latasa de éxito tanto de la EH como de la ERI, se analizaron pardmetros el éctricos en €l
implante asi como complicacionesy evolucion alo largo de un seguimiento de 3 meses. Se compararon
también entre si las dos técnicas (EH y ERI).

Resultados: Seincluyeron un total de 18 pacientes consecutivos con implante de MP (EH o ERI) tras TAVI.
Latasa de éxito global fue del 89% (16/18 pacientes). En los 5 primeros pacientes se intento6 realizar EH
siendo latasa de éxito del 60% (3/5 pacientes) mientras que en los siguientes 13 pacientes se intentd laERI
como primera opcién siendo latasa de éxito del 100% (13/13) (fig.). El umbral de estimulacion medio en €l
implante fue de 0,76 + 0,54 V y permanecié estable alos 3 meses de seguimiento (1,03 + 0,82V p = 0,34),
tendiendo a ser menores parala ERI en comparacion con laEH (tabla). Laonda R detectada tendié a ser
mayor en la ERI. No se produjeron complicaciones agudas ni el seguimiento a 3 meses en ninguno de los
pacientes. Ladistanciamedia entre el borde inferior delaTAVI y lapunta del cable de estimulacion fue
significativamente mayor en laERI (22,8 + 5,1 mmvs 8,2 + 0,78 mm, p = 0,005).

Caracteristicas basales y parametros del implante y seguimiento en funcion del tipo de estimulacion (EH vs
ERI)

Tota (n=18) EH(n=5) ERI (n=13) p

Edad (media+ DE) 80+4 80+5 8l1+4 0,89



Muijeres (n, %)

Bloqueo AV completo (n, %)

FEVI 55% (n, %)

Tipo TAVI (n, %)

Edwards Sapiens 3

Acurate Neo

Portico

Anchura QRS basal (ms) (media+ DE)

Anchura QRS estimulado (ms) (media
+ DE)

Exito implante (n, %)

Tiempo implante electrodo ventricular
(mediax DE)

Umbral estimulacion V (V) (media+
DE)

OndaR (mV) (media+ DE)

ImpedanciaV implante (Ohms) (media
+ DE)

Tiempo escopia (min) (media+ DE)

Umbral Estim V 3 meses (V) (media+
DE)

8 (44)

15 (83)

4(22)

12

158 + 20

115+ 11

16 (88)

21+10

0,76 + 0,54

138+91

914 + 241

10+8

1,03+ 0,82

4 (80)

151+ 12

122 + 18

3 (60)

26+ 10

1,2+ 0,88

93+74

792 + 341

1,25+1,01

8 (62)

11 (85)

4(31)

159 + 22

113+ 6

13 (100)

18+9

0,63+0,34

16,3+9.3

960 + 187

10+9

0,66 + 0,14

0,04

0,28

0,33

0,45

0,34

0,06

0,11

0,29

0,17

0,34

0,90

0,37



OndaR 3 meses (MV) (media+ DE) 10,1+ 6,1 6,8+ 4,3 157 + 4,3 0,03

nggjancuav 3 meses (Ohms) (media g, 116 482 + 119 446 + 134 0,70
Necesidad revision quirdrgica sonda Vv 0 0 0 NA
(n, %)

Proyecciones radiol 6gicas anteroposterior (A, C) y oblicua anterior izquierda (B, D) en un paciente con EH
(Ay B) y un paciente con ERI (Cy D). Morfologia del QRS estimulado final obtenido mediante EH (E) y

mediante ERI (F).

Conclusiones: Laestimulacion del sistema de conduccion es factible y segura en pacientes que desarrollan
trastornos de conduccién tras € implante de una TAVI. La ERI ofrece en este contexto mayores tasas de
éxito y mejores parametros el éctricos (umbral de estimulacion y deteccién de onda R) respecto ala EH.



