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Resumen

Antecedentesy objetivos. El implante percutaneo constituye una alternativa terapéutica en la estenosis
aortica (EA) severa sintomatica con alto riesgo quirdrgico. Aungue |os cambios en la conduccion auriculo-
ventricular (AV) representan una de las complicaciones del procedimiento, se conoce poco de los
mecanismos, evolucion y comportamiento de los trastornos el ectrocardiogréficos (ECG) de nueva aparicion.
Nuestro objetivo es evaluar laincidencia de alteraciones del ECG y analizar |os predictores de necesidad de
marcapasos en pacientes con EA tras implante de prétesis CoreValve.

M étodos: Entre abril-2008 y abril-2010 se han implantado protesis CoreValve en 100 pacientes. Se
analizaron caracteristicas clinicas, ECG y predictores de necesidad de marcapasos por bloqueo AV avanzado.

Resultados: La edad mediafue de 79 £ 6,5 afios y EuroSCORE logistico medio 20,9 + 15,4 %. Tras
implante de la prétesis (logrado en 97 %), un 42 % desarroll6 bloqueo de ramaizquierday un 35,8 % preciso
marcapasos definitivo. La necesidad de marcapasos se relaciond con mayor profundidad de la prétesis en
tracto de salida de ventriculo izquierdo (TSVI) 12.4 £ 3,1 mmvs 8,4 £ 2,6 mm, p < 0,001, sin diferencias
respecto a anillo adrtico ni ratio protesis/anillo. Entre los predictores de requerimiento de marcapasos
destacan la profundidad de la prétesisen TSVI, [OR = 1,2; 1C95 % (1,1-1,45), p < 0,001] y lapresencia
previa de bloqueo de rama derecha (BRDHH) [OR = 3,08; 1C95 % (1,02-9,3), p < 0,046]. La

profundidad > 10,8 mm de la prétesis en TSVI presentd sensibilidad de 75 % y especificidad 81 % para
predecir necesidad de marcapasos.

Conclusiones: Trasimplante de prétesis adrtica CoreValve un alto porcentaje de pacientes precisa
marcapasos definitivo. Entre |os predictores destacan la presencia de BRDHH y profundidad de la estructura
protésicaen TSV, que podria detectar precozmente la necesidad de marcapasos.



