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Resumen

Introduccién y objetivos. Lanecesidad de implante de marcapasos es una de | as principal es complicaciones
tras el implante de valvula adrtica transcatéter (TAVI1). La blsqueda de factores predictores hasido una
preocupacion constante en |os Ultimos afios, siendo la utilidad del score de calcio adrtico (SCA)
controvertida. Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad del SCA como predictor del desarrollo de trastornos
graves de la conduccion que requieren marcapasos después de la intervencion.

M étodos: Se reclutaron de forma consecutiva los pacientes con estenosi s adrtica grave sintomatica sometidos
aTAVI desde febrero de 2020 a abril de 2022. L os pacientes con marcapasos previo, valvula adrtica
bicuspide o procedimientos valve-in-val ve fueron excluidos. Se calcul6 € SCA con el software 3 mensio en
tomografia computarizada con contraste, obteniendo el volumen total de calcio (mm3), de formaglobal y
separada por velos (fig.). El endpoint primario fue latasa de implante de marcapasos a mes del implante.

Resultados: Seincluyeron 202 pacientes. El implante de marcapasos fue necesario en 42 (20,8%) pacientes.
No hubo diferencias significativas en el SCA en |os pacientes que requirieron marcapasos, ni de forma global
(741 [403; 1.049] vs 816 [544; 1.062]; p 0,24), ni de los velos no coronariano (257 [149; 456] vs 342 [225;
500]; p 0,12), coronariano derecho (184 [92; 331] vs 207 [99; 298]; p 0,61) o coronariano izquierdo (195
[101; 362] vs 226 [134; 381]; p 0,42). La necesidad de marcapasos fue més frecuente en los pacientes que
recibieron protesis autoexpandibles (27,8 vs 16,2%; OR 1,96; p 0,048) y o que tenian bloqueo de rama
derecha (36 vs 18,6%; OR 2,41; p 0,045). Las demas caracteristicas basales fueron similares entre ambos
grupos (tabla).

Caracteristicas basales de | 0s pacientes seguin |a necesidad de marcapasos
Sin marcapasos Con marcapasos p

Sexo masculino 72 (45%) 24 (57,1%) 0,16



Hipertension arterial 134 (83,7%) 35 (83,3%) 0,95
Diabetes mellitus 47 (29,4%) 16 (38,1%) 0,28
Didlipemia 102 (63,7%) 26 (61,9%) 0,82
Cardiopatiaisquémica 45 (28,1%) 11 (26,2%) 0,80
Enfermedad renal crénica 36 (22,5%) 8 (19,1%) 0,63
Fibrilacion auricular 51 (31,9%) 14 (33,3%) 0,86
SCA (global) 741 (403; 1.049) 816 (544; 1.062) 0,24
SCA (no coronariano) 257 (149; 456) 342 (225; 500) 0,12
SCA (coronariano derecho) 184 (92; 331) 207 (99; 298) 0,61
SCA (coronariano izquierdo) 195 (101; 362) 226 (134, 381) 0,42

SCA = score de calcio adrtico.

Medicioén del score de calcio adrtico.

Conclusiones: La necesidad de implante de marcapasos es una complicacion frecuente tras el implante de
prétesis adrtica percuténea. En nuestros pacientes, lamedicién del score de calcio aortico no resulto dtil para
predecir la necesidad de marcapasos. En e modelo multivariante, el uso de protesis autoexpandibley el
blogueo de rama derecha fueron predictores independientes de marcapasos.



