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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios ha aumentado la tasa de marcapasos mediante estimulacion
del sistema de conduccion His-Purkinje (ESCHP) por sus evidentes beneficios. A su vez, €l reemplazo
valvular adrtico transcatéter (TAVR) haido creciendo y supera en nimero de procedimientos al reemplazo
valvular adrtico quirdrgico. Sin embargo, la principa desventaja respecto alatécnica quirlrgica es un mayor
riesgo de blogueo auriculoventricular y la necesidad de estimulacion permanente. Nuestro objetivo es evaluar
laviabilidad de ESCHP en pacientes después de TAVR, las tasas de éxito y los umbrales de estimul acion.

M étodos. Estudio observacional y retrospectivo de |os pacientes sometidos a TAVR en un Unico centro
desde marzo de 2019 hasta julio de 2023 con necesidad implante de marcapasos definitivo posterior,
realizando ESCHP como primera opcion de estimulacion.

Resultados: Durante €l periodo de estudio, se registra ESCHP en 49 de 58 pacientes (84,5%). Dichos
pacientes tenian una edad media de 81,5 afios, siendo € 60,3% hombresy con una FEVI media de 53,82 +
12,4%. La estimulacién hisiana (HBP) tuvo éxito como primera opcién en el 41,4% de los casos y €l &reade
ramaizquierda (LBBAP) en el 43,1% de los casos, mientras que €l resto de pacientes (15,5%) fueron
estimulados convencionalmente en el ventriculo derecho, septal o inalambrico. Los umbralesy las
amplitudes de laonda R en el momento del implante por HBP fueron 0,99 + 0,72 a0,5 msy 4,59 + 3,67 mV,
respectivamente, permaneciendo estables en el seguimiento al mes (1,16 + 0,92 a0,5 ms, 4,17 £ 3,97 mV).
Los umbrales de estimulacion LBBAP 'y las amplitudes de laonda R fueron 0,89 + 0,45 a0,5 msy 6,145 +
5,3 mV respectivamente, manteniéndose estables al mes (0,75+ 0,3a0,5ms, 8,41 + 58 mV). No se ha
registrado una elevacion aguda de los umbrales ni necesidad de reintervencidn durante un seguimiento medio
de 23 meses. Solo 6 pacientes han fallecido (10,3%), 2 de ellos (33%) por causas cardiovascul ares.

Umbrales estimulacion hisianay RI.

Conclusiones: En nuestra experiencia, HPCSP es factible como técnica de rutina en pacientes pos-TAVR
gue necesitan implante de marcapasos, con umbrales de estimulacion bajos, manteniéndose estables en €l

seguimiento. Estos resultados deberdn ser extrapolados mediante estudios al eatorizados, con una mayor n,
pudiendo establecerse el sistema especifico de conduccion hisiano como principal método de estimulacién



futura.



