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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainstauracion o progresion de trastornos de la conduccion representala
complicacion més frecuente del implante de valvula adrtica transcatéter (TAVI). El bloqueo de larama
derecha del haz de His (BRDHH) preexistente constituye el principal predictor de riesgo de la necesidad de
marcapasos permanente (MPP) tras el implante. Dada la ausencia de evidencias solidas, |as recomendaciones
respecto aladuracion de la monitorizacion y la estimulacion temporal en estos pacientes se apoyan de forma
exclusiva en consensos de expertos. El presente trabajo pretende evaluar si 1a estimulacién cardiaca temporal
con electrodos de fijacién activa (ECTEFA) en pacientes con alto riesgo de blogueo auricul oventricul ar
(BAV) tras TAVI puede mejorar los resultados frente a las actual es recomendaciones.

M étodos: Estudio de intervencién en el que se incluyeron de forma consecutiva ocho pacientes que
cumpliesen uno de los siguientes criterios: 1) BRDHH asociado a hemibloqueo anterior izquierdo antes del
TAVI. 2) Pacientes dependientes de MPT con electrodo sin fijacion tras TAVI que presentan disfuncion del
sistema. Los pacientes del primer grupo fueron sometidos a ECTEFA un minimo de 48 horastras TAVI,
ampliable en funcion de las necesidades segun criterio clinico. Se comparo los resultados al alta con los que
se habrian obtenido en base ala préactica clinica habitual basada en recomendaciones de la American College
of Cardiology. Los pacientes del segundo grupo fueron sometidos a ECTEFA desde el fallo del MPT hasta el
implante de MPP.

Resultados: La ECTEFA resolvi6 dos casos de disfuncion de MPT hasta el implante de MPP, evit6 e
implante de un MPP innecesario y dos eventos clinicos adversos en forma de BAV completo que se habria
instaurado unavez retirada la estimulacion cardiaca temporal convencional, proporcionando algun beneficio
clinico en 5 de los 8 pacientes incluidos. Esta forma de estimulacion permitié la estancia en planta de todos
los pacientes sin restricciones de movilidad durante latotalidad del ingreso. No se produjo ninguna
complicacion asociadaala ECTEFA entodalaserie.



Manejo de los trastornos del ritmo en los pacientes incluidos desde e implante de TAVI hasta el alta.

Conclusiones: LaECTEFA en pacientes con alto riesgo de BAV o disfuncion de MPT tras TAVI parece una
alternativa seguray eficaz ala préctica clinica actual, que evita desenlaces adversos e implantes innecesarios
de MPP con ventgjas adicionales respecto amovilidad y prevencion de estancia en unidades de cuidados

intensivos.



