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Resumen

Introduccioén y objetivos. Algunos pacientes sometidos aimplante valvular adrtico transcatéter (TAVI)
precisan implante de marcapasos por dafio directo del sistema de conduccién. Recientemente, la estimulacion
fisioldgica ha demostrado beneficios clinicos en pacientes que precisan estimulacion ventricular. Sin
embargo, la estimulacion hisiana se ha asociado a un menor porcentaje de éxito en pacientes sometidos a
TAVI y laevidencia acerca de la estimulacion de ramaizquierda (RI) en estos pacientes es escasa.

M étodos. Sellevd acabo un estudio retrospectivo en el que seincluy6 a pacientes consecutivos remitidos
para estimulacion de Rl entre mayo de 2020 y marzo de 2023. El objetivo principal fue comparar el éxito del
procedimiento, asi como los pardmetros de estimulacion y del implante, en funcion de laindicacion del
procedimiento. Se establecieron dos grupos:. pacientes sometidosa TAVI y grupo control.

Resultados: Seincluyeron un total de 70 pacientes (31 pacientes tras implante de TAV1 y 39 del grupo
control). El seguimiento medio fue de 15,3 meses (RIQ 7,0-21,8). Las caracteristicas basales de | os pacientes
se presentan en latabla, siendo |os pacientes sometidosa TAVI de mayor edad y con mayor grado de
comorbilidad. Se logré capturade la Rl en 65 pacientes (92%), sin diferencias significativas entre ambos
grupos (29/31 [94%] y 36/39 [92%)], TAVI y control, respectivamente [p = 0,84]) y con una duracion del
procedimiento similar (69 £ 25 vs 65 + 19 minutos [p = 0,49]. Asimismo, no se detectaron diferencias
significativas en los pardmetros el éctricos entre ambos grupos (figura). Los pacientes con implante de vavula
transcatéter presentaron un grosor del septo interventricular significativamente mayor por ecocardiograma
(tabla), lo que se tradujo en la necesidad de implantar e electrodo a una mayor profundidad con respecto a
grupo control (profundidad del implante 13,2 + 0,58 mm vs 10,1 £+ 0,42 mm [p 0,001], respectivamente).

- _ _ Significacion
Caracteristicas basales TAVI (n=31) Control (n=39) estadistica
Edad (afios) 81,1+ 6,17 71,1+ 143 p 0,005

Sexo femenino 9/31 (29%) 15/39 (38%) p=041



HTA 23/31 (74%) 22/36 (56%) p=0,26
DM 15/31 (48%) 4/36 (10%) p = 0,001
Cardiopatiaisquémica 14/31 (45%) 8/39 (21%) p 0,005
FA 17/31 (55%) 22/39 (56%) p=0,90
ERC 7131 (23%) 6/39 (15%) p=0,54
Amiloidosis 1/31 (3%) 0/39 (0%) p=0,26
Grosor septo interventricular (mm) 14,7 (£ 0,59) 10,7 (= 0,44) p 0,001
Tipo de electrodo

M edtronic 3830 (leadless) 3/31 (10%) 7/39 (18%) p=0,33
Biotronik (stylet-driven) 28/31 (90%) 32/39 (82%) p=0,33
Vavula autoexpandible 18/31 (58%)

Pacientes con EEF readlizado 14/31 (45%)

Intervalo HV (ms) medio 71+115

TAVI: implante de valvula adrtica transcatéter; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; FA:
fibrilacion auricular; ERC: enfermedad renal cronica; EEF: estudio electrofisiol 6gico.

Conclusiones: El implante de marcapasos RI en pacientes sometidos aimplante de valvula adrtica
percutanea es factible y presenta unatasa de éxito y duracién del procedimiento comparable a otras
indicaciones. El grosor del septo interventricular es un parametro que debe considerarse durante el implante,
pues estos pacientes requieren una posicion del el ectrodo significativamente més profunda.



