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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de marcapasos definitivo tras TAVI es una de las complicaciones mas
frecuentes, asociandose a mas eventos durante €l seguimiento. El objetivo fue evaluar las caracteristicasy €l
impacto alargo plazo de la necesidad de marcapasos tras TAVI en términos de eventos cardiovasculares y
supervivencia en comparacion con los que no |o precisaron.

M étodos: Se analizaron un total de 292 pacientes consecutivos sometidosa TAVI en la comunidad
autonoma de Aragén desde enero 2012 hasta diciembre 2020 (n = 292). Se excluyeron aguellos pacientes
portadores de marcapasos previo a implante de TAVI. Lavariable principal combinada fue mortalidad por
todas las causas, infarto agudo de miocardio no mortal, accidente cerebrovascular no mortal e ingreso por
insuficiencia cardiaca.

Resultados: Seincluyeron un total de 245 pacientes, 52,7% fueron mujeres con una edad media de 80,88 +
7,46 anos. 85,33% de |os pacientes recibieron una protesis autoexpandible. Un 33,1% precisaron de implante
de marcapasos tras TAVI. El blogueo auriculoventricular (AV) de tercer grado fue laindicacién més
frecuente (94,29%). En lafigura se describen las caracteristicas clinicas basales y en el seguimiento de ambos
grupos. La presencia previade bloqueo AV de primer grado y blogueo de rama derecha fueron
estadisticamente mas frecuentes en e grupo de marcapasos (29,51 vs 12,59 p 0,01; 25,01 vs 7,53 p 0,01).
Con una mediana de seguimiento de 21,3 (8,52-38,94) meses, no se observaron diferencias estadisticamente
en el objetivo primario combinado (HR 0,83, 1C95%: 0,44-1,59). Se muestran las curvas de supervivenciaen
lafigura 2. Tampoco observamos efecto deletéreo del implante del marcapasos sobre la fraccion de eyeccidn
ventricular izquierda, produciéndose una mejoria de esta en ambos gruposy sin diferencias estadisticamente
significativas entre ellos.

Caracteristicas basales Tota (n = 245) Marcapasos NO marcapasos
Edad media (afios) 80,88 80,62 81,01

Mujeres (%) 52,73 45,72 56,0
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Conclusiones: En nuestra cohorte la necesidad de marcapasos tras TAVI no se asoci6 a eventos
cardiovasculares alargo plazo ni a mortalidad por todas las causas.



