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Resumen

Introduccion y objetivos: Un numero significativo de pacientes sometidos a implante valvular adrtico
trascatéter (TAVI) requieren estimulacion permanente debido al desarrollo de nuevos trastornos de
conduccion. La estimulacion en la rama izquierda del haz de His (ERIHH) se ha desarrollado para intentar
prevenir el deterioro de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) secundario a la estimulacion
continua del ventriculo derecho, aunque la experiencia con este modo de estimulacion es limitada en
pacientes que se han sometido recientemente a implante de TAVI. Por ello, nuestro objetivo es describir la
evolucion de los parametros electrofisiologicos, de la FEVI y los eventos clinicos en el primer afio de
sequimiento tras la ERIHH tras TAVI.

Meétodos: Estudio retrospectivo de los pacientes de nuestro centro que recibieron ERIHH tras implante de
TAVI entre mayo 2020 y marzo 2022. Se analizaron caracteristicas basales, complicaciones, tiempo del
procedimiento, parametros electrofisioldgicos tras el implante y en el sequimiento, evolucion de la FEVI y
los eventos clinicos en el sequimiento.

Resultados: Veinte pacientes se sometieron a ERIHH 3,5 dias tras el implante de TAVI (2,3-5). La mediana
de edad era de 79 afios (76-83,5) y su FEVI del 60% (47-61,5). Once pacientes habian recibido una protesis
expandible con baldn. Las caracteristicas basales se describen en la tabla. Tras el implante de TAVI, 7
pacientes (35%) desarrollaron un bloqueo auriculoventricular completo, 2 (10%) un bloqueo de rama
alternante y 11 (55%) un nuevo bloqueo de rama izquierda, sometiéndose 9 a un estudio del HV. El implante
de marcapasos con ERTHH se realizé en 60 minutos (45-79), sin complicaciones y redujo el intervalo QRS de
156 ms post-TAVI (140-160) a 117 ms (107-126); p 0,0001. Durante el seguimiento (mediana de 13,9 meses
(12-16,3)), un paciente fallecié por edema agudo de pulmon y 2 por sepsis (no relacionada con el
marcapasos). Tras un afio de la ERIHH se observo una ligera mejoria del umbral de captura y una reduccion
significativa de la impendacia del cable, sin producirse deterioro de la FEVI (tabla).

Caracteristicas basales, FEVI y parametros del marcapasos con estimulacion en rama izquierda al implante y
al afo



Al implante de marcapasos Al afo de la

ERIHH ERIHH P
Varones, n (%) 14 (70%)
Hipertension arterial, n (%) 15 (75%)
Diabetes mellitus, n (%) 7 (35%)
Enfermedad renal cronica, n (%) 4 (20%)
Cardiopatia isquémica, n (%) 7 (35%)
HV_ en estudio electrofisioldgico post-TAVI 68 (66,5-76)
(n=9), ms
FEVI, % 60% (47-61,5) 59,5% (44-67) 0,687
NTproBNP, pg/ml 1.520 (460-5.848) 1.313 (342-5.737) 0,594
LVAT, ms 74 (62-87)
Umbral de captura (uni), V@0,4 ms 1,0 (0,6-1,4) 0,8 (0,6-0,8) 0,030%
Sensibilidad (uni), mV 10,5 (7,3-15,6) 14,8 (10,2-18,7) 0,103
Impedancia (uni), Ohm 873 (760-1083) 430 (351-568) 0,0001*

TAVI: implante valvular aortico transcatéter. FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. ERIHH:
estimulacion en la rama izquierda del haz de His. LVAT: tiempo de activacion del ventriculo izquierdo. *p
0,05.

Conclusiones: Segun nuestra experiencia la ERHH es una opcidn valida cuando aparecen nuevos trastornos
de conduccion tras TAVI, dado que los parametros del marcapasos permanecen estables al aflo y no se
produce deterioro de la FEVI. Sin embargo, se precisan estudios amplios y con mayor seguimiento que
confirmen nuestra experiencia.



