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Resumen

Introduccién: Unade las principal es complicaciones del implante de prétesis aortica CoreVal ve® ese
blogqueo AV (BAV). Dado que se trata de una patol ogia nueva, no se han establecido claramente las
indicaciones de implante de marcapasos (mcp) pues se desconoce la evolucion del bloqueo con el tiempo. En
el presente estudio se analizala evolucion del grado de bloqueo agudo y a medio plazo en este tipo de

paci entes.

Pacientesy métodos. De un total de 50 protesis, se implantaron 22 marcapasos; 20 por BAV completo y
2 de forma preventiva por BAV 1.° grado mas blogueo de ramaizquierda (BRIHH). De los pacientes con
mcp, hubo 5 exitus por lo que se siguieron un total de 17 realizandoles revision de mcp semestral y
analizando €l ritmo propio que presentaban con una mediana de seguimiento de 15 meses.

Resultados: Grupo con BAV completo: en el momento del bloqueo, el ritmo de escape de los 20 pacientes
con BAV completo fue de 28 + 6 latidos por minuto (Ipm). De los 15 que permanecian vivos, uno recupero el
ritmo al atay otro en e seguimiento. Del resto, 8 se mantuvieron sin ritmo propio y 5 con un ritmo de
escape identificable en la medicidn de sensado de 40 + 7 |pm; todos con QRS ancho y morfologia de bloqueo
de ramaizquierda. Grupo de mcp preventivo: delos 2 casos, uno mantuvo €l ritmo a altay en las sucesivas
revisionesy otro se explanto el sistema por infeccién aguda de la bolsa sin nuevo implante y permanece
asintomético con BAV 1.° grado y QRS normal tras un seguimiento de 20 meses.

Conclusiones: El blogqueo AV postimplante de prétesis CoreValve® provoca un ritmo de escape muy lento y
con pocas posibilidades de recuperacion por |o que parece indicado el implante de marcapasos sin esperar la
recuperacion del ritmo. No se recomienda el implante profilactico en pacientes con BAV 1.° gradoy BRIHH
y si un seguimiento estrecho que podriaincluir el implante de un holter subcutaneo.



