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Resumen

Introduccion y objetivos: El desarrollo de trastornos de conduccion cardiaca (TCC) es frecuente tras
implante de TAVI. Sin embargo, es poco conocidala evolucion alargo plazo. Nuestro objetivo es describir
incidenciay momento de aparicion; explorar variables que puedan predecir € riesgo de desarrollo;
cuantificar porcentaje de reversibilidad; y necesidad de estimulacion (VP) alargo plazo en pacientes que
finalmente se implanta un marcapasos (MP).

M étodos. Se recogen todos |os pacientes alos que se les haimplantado una TAVI en nuestro centro de junio
2009 a diciembre 2019. Se analizan variables de interés como la duracion de QRS pre-implante y post-
implantacion, momento de aparicion TCC, realizacion de valvuloplastia previa, de posdilatacién y alturade
implantacion. Se analiza también lamedida de HV realizada en el estudio electrofisiolégico (EEF) en
aquellos en lo que no revertiael TCC tras 72 horas. De acuerdo con las guias, se implantd MP definitivo alos
pacientes con blogueo AV completo irreversible o TCC con HV > 65 ms. Finalmente se analiza el porcentaje
de VPy dependencia de MP (ausencia ritmo intrinseco a reducir salidaa 30 Ipm) en el seguimiento en los
pacientes en los que se lesimplanté un MP.

Resultados: Se harealizado 262 TAVI en € periodo sefialado. Un total de 72 (27,48%) pacientes
presentaron algun tipo de TCC tras el implante con unamedia de QRS 135,4 + 27,8ms. Lamayoria se
produjeron en e momento de la predilatacion (31,2%) o en la postdilatacion (33%), siendo rara su aparicion
mas alla de 48 h (0,4%). De los 72, 19 (26,4%) ya presentaban previamente un BRI con progresion de la
duracion del QRSy 35 (48,6%) presentaron BRI “de novo”. En este grupo, latasa de resolucion del TCC fue
muy alta: 68% El implante de MP fue preciso en 29 (40,3%). En &l seguimiento, 7 de ellos (24,1%)
cumplieron criterios de dependencia con una mediana porcentgje de VP 81 (RIQ 50-87). El resto, 22
pacientes (75,9%) no precisaron VP 0 no cumplieron criterios de dependencia en el seguimiento. Como se
puede ver en e andlisis univariable y multivariable en latabla, € uso de protesis autoexpandibles y tamarios
> 27 son predictores de TCC y de implantacion de MP definitivo. El implante alto es factor protector de
implante de MP.

Andlisis de las variables relacionadas con la aparicion de TCC y necesidad de estimulacion



Trastorno conduccion cardiaca (TCC) Implante de MP definitivo

Univariante Si No p Si No p

Blogueo previo  66,7% 76,6% p=0,192 73,3% 69,7% p = 0,625
Implante alto 17,3% 13,1% p = 0,497 17,8% 11,0% p =0,208
Postdilatacion 13,6% 19,7% p=0,329 6,7% 28,2% p = 0,002*
Autoexpandible  63,7% 46,9% p=0,043* 59,1% 34,1% p = 0,002*
Tamafio > 27 56,3% 39,3% p=0,047*  68,2% 32,4% p 0,001*
Multivariante OR 1C95% OR 1C95%

Bloqueo previo 0,61 0,29-1,28 1,20 0,58-2,47

Implante alto 0,64 0,26-1,57 0,18 0,05-0,61*

Postdilatacion 1,96 0,79-4,86 1,95 0,93-4,08
Autoexpandible 1,99 1,02-3,89* 2,79 1,43-5,42*

Tamario > 27 1,98 1,00-3,90* 4,47 2,23-8,98*

Caracteristicas basal es de nuestra muestra.

Conclusiones: En nuestra serie, la aparicion de TCC ocurre en menos de un tercio de los pacientes con un
porcentaje elevado de reversibilidad durante el ingreso. Una vez indicado e implantado €l MP se observaen
el seguimiento la escasa necesidad estimulacion de los pacientes con TAVI. El uso de protesis
autoexpandible y tamafios > 27 son predictores de TCC y de implantacion de MCP. El implante alto es factor
protector de implante de MP.



