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Resumen

Introduccioén y objetivos. El implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) es una alternativa cada vez mas
empleada en la estenosis adrtica grave en pacientes (p) de intermedio/alto riesgo quirdrgico y actualmente
incluso bajo riesgo. Los trastornos de la conduccién son la complicacion més frecuente con unaincidencia
mantenida en el tiempo.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 272 p alos que se lesimplantauna TAVI CoreValve
(Medtronic) eingresan en la unidad de criticos cardiovasculares (UCIC) de nuestro hospital entre los afios
2012y 2021. El objetivo es conocer las caracteristicas de |os p que precisaron marcapasos definitivo (MP)
tras implante de TAVI durante el ingreso hospitalario.

Resultados: Del total de 272 p con implante de TAVI precisaron MP 32 p (12%). Ambos grupos tenian
caracteristicas similares, los p con MP eran mas frecuentemente varones (59%) con edad media de 84 afios,
hipertensos (91%), diabéticos (53%) con fibrilacion auricular (FA) (34%). Ambos grupos recibian en su
tratamiento farmacos frenadores de igual forma. De entre los p que precisaron MCP el 37,5% tenian el ECG
basal normal y otro 37,5% bloqueo completo de rama derecha del haz de His (BCRDHH), 12,5% PR largo y
solo 1 p (3,1%) blogueo completo de ramaizquierdadel haz de His (BCRIHH). El tipo de trastorno de la
conduccién més frecuente tras €l procedimiento en p que precisaron MP fue e BCRIHH en 21 (66%)
pacientes; de estos, 7 (25%) tenian ademas intervalo PR largo. El grupo de M P tenia mayor porcentgje de
bloqueo completo de rama que aquellos sin MP, tanto BCRIHH como BCRDHH (66 vs 33% y 31 vs 10%,
respectivamente). Los pacientes con MP desarrollaron de forma més frecuente bloqueo de tercer grado (47%
frente a 3%) y de segundo grado (16% frente al 1%) con similar incidencia de bloqueo de primer grado
entorno a 10% en ambos grupos.

Caracteristicas de |os pacientes que precisaron marcapasos definitivo de los que no tras implante de valvula
adrtica percutanea
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MP, marcapasos; FA, fibrilacion auricular; ECG, electrocardiograma; BCRIHH, bloqueo completo de rama
izquierdadel haz de His; BCRDHH, blogueo completo de rama derecha del haz de His; BAV, bloqueo

auriculoventricular.

Conclusiones: El implante de TAVI se asocia frecuentemente al desarrollo de trastornos de la conduccién en
lafase precoz del implante. El tipo més frecuente es el BCRIHH precisando de implante de MP en un
porcentaj e considerable de pacientes por presentar diversos grados de BAV. En nuestro estudio el porcentaje
de implante de MP est& condicionado por el modelo de TAVI implantado. Se hace necesario continuar con
los avances en el procedimiento para minimizar los trastornos de la conduccion posimplante.



