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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante de marcapasos definitivo (IMD) es un problema frecuente tras el
implante percutdaneo de protesis adrticas (TAVI) y mas si estas son autoexpandibles. Se han descrito factores
predictivos de esta complicacion, pero el proposito de este estudio es determinar si la geometria del tracto de
salida del ventriculo izquierdo (TSVI) ayuda a identificar un mayor riesgo de IMD.

Métodos: Estudio unicéntrico con pacientes consecutivos sometidos con éxito a TAVI con protesis
autoexpandible (Medtronic) desde 2018 a marzo de 2023, excluyendo IMD previo, valve in valve y falta de
datos de angioTC. Recogimos variables de interés y realizamos seguimiento a 30 dias. Se calculd el indice de
excentricidad (IE) del TSVI, asumiendo una forma eliptica, con la formula raiz cuadrada [1-(semieje
menor/semieje mayor)2], donde un valor préximo a 0 significa mas circular y proximo a 1 mas excéntrico, y
dividimos la poblacidn por sus terciles. Mediante un modelado con regresion logistica binaria se estimo el
efecto de los terciles del IE de TSVI en el IMD, ajustando por variables de confusion e interaccion.

Resultados: Hubo 307 TAVI en el periodo de estudio de los que 249 no presentaban criterios de exclusion y
fueron incluidos. De estos, 54 (21,7%) precisaron IMD a los 30 dias. Las caracteristicas basales de la
poblacion (agrupados por los terciles del IE de TSVI) se muestran en la tabla. La tasa de IMD del tercer tercil
(IE de TSVI > 0,742) respecto a los otros dos fue significativamente inferior (T1 24,1%, T2 31,3% y T3
9,6%, p = 0,002). En el modelado multivariante, descartamos las variables de interaccion por una prueba
global no significativa (p = 0,16) y, ajustado por variables de confusion, encontramos una relacion
significativa entre los 3 grupos de estudio y el IMD (OR T1 vs T3 = 2,9; IC95% [1,2-7,2] y OR T2 vs T3 =
3,8; 1C95% [1,6-9,3]; p = 0,006). Las otras variables del modelo fueron el tamafio protésico (OR (29-34 vs
23-26) = 2,6; IC95% [1,3-5,2]; p = 0,005) y el hemibloqueo izquierdo (OR = 2,7; IC95% [1,3-5,7]; p =
0,008).

Caracteristicas demograficas de los pacientes del estudio segun los diferentes terciles de excentricidad del
TSVI



Edad (anos)

Sexo masculino, n (%)

Factores de riesgo

HTA, n (%)

Diabetes, n (%)

CIC, n (%)

Ritmo sinusal, n (%)

FEVI 50%, n (%)

BRDHH, n (%)

BRIHH, n (%)

Bloqueo fascicular, n (%)

Vélvula bicuspide, n (%)

Perimetro del anillo (mm)

Perimetro del TSVI (mm)

indice de excentricidad del anillo

Tamafo de la protesis, n (%)

Tercil bajo, 0,678
(N =183)

83,8 (79,1-86,9)

35 (42,2)

65 (78,3)

27 (32,5)

25 (30,1)

60 (72,3)

19 (22,9)

11 (13,3)

13 (15,7)

6(7,2)

72,6 (68,7-80,0)

74,6 (69,2-81,7)

0,59 (0,53-0,62)

Tercil medio,
0,678-0,742 (N =
83)

82,7 (78,9-86,9)

39 (47,0)

61 (73,5)

22 (26,5)

14 (16,9)

64 (77,1)

16 (19,3)

8 (9,6)

8 (9,6)

20 (24,1)

2(2,4)

73,6 (68,9-76,7)

74,5 (69,4-79,3)

0,63 (0,59-0,67)

Tercil alto, >
0,742 (N = 83)

83,9 (79,4-87,5)

35 (42,2)

63 (75,9)

24 (28,9)

28 (33,7)

61 (73,5)

16 (19,3)

10 (12)

8 (9,6)

14 (16,9)

3 (3,6)

71,0 (66,7-75,6)

71,0 (66,5-77,6)

0,67 (0,63-0,72)

0,23

0,77

0,77

0,69

0,030

0,76

0,80

0,74

0,70

0,33

0,30

0,093

0,055

0,001

0,027



23 mm 0 0 4 (4,8)

26 mm 37 (44,6) 34 (41,0) 42 (50,6)

29 mm 33(39,8) 41 (49,4) 26 (31,3)

34 mm 13 (15,7) 8 (9,6) 11 (13,3)

Predilatacion, n (%) 51 (61,4) 52 (62,7) 35 (42,2) 0,012
Posdilatacion, n (%) 15(18,1) 19 (22,9) 20 (24,1) 0,60

Sobredimension respecto al anillo, n

(%) 20,1 (16,4-24,3) 20,7 (17,9-23,4) 21,3(18,4-24,5) 0,16

Implante de marcapasos a 30 dias, n

(%) 20 (24,1) 26 (31,3) 8(9,6) 0,002

HTA: hipertension arterial; CIC: cardiopatia isquémica crénica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo; BRDHH: bloqueo completo de rama derecha; BRIHH: bloqueo completo de rama izquierda;
TSVI: tracto de salida del ventriculo izquierdo.
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Cortes del TSVI y su relacion con el haz de His (Hiss bundle). A: corte sagital; B: reconstruccion 3D; C:
corte transversal a 3 mm de la valvula adrtica.

Conclusiones: Segtn nuestro estudio, la geometria del TSVI ayuda a estimar el riesgo de IMD tras una
TAVTI autoexpandible, de manera que a mayor excentricidad menor riesgo, posiblemente debido a una menor
tension en la zona del septo membranoso tras el implante (figura). El punto de corte superior a 0,742 del IE
de TSVI discriminaria pacientes con menor riesgo de IMD.



