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Resumen

Antecedentes: Los trastornos de conduccion AV (CAV) después de laimplantacion de valvulas adrticas
transcatéter (Tavi) es una complicacion que af ecta especialmente a tipo CoreValve. Los predictores pre-
Tavi de CAV son escasos. Nuestro objetivo fue analizar el despliegue del dispositivoy el resultado final
utilizando ECO 3D y 2D en tiempo real transesofégico (ETE-3D 2D), centrado principalmente en larelacion
entre laprotesis, e tabique interventricular basal (IVS) y € tracto de salidadel ventriculo izquierdo (TSVI).

M étodos: Estudio transversal, retrospectivo y andlisis de un solo centro de 35 pacientes consecutivos (P)
remitidos para Tavi con una prétesis CoreValve. En todos los procedimientos 2D 3D-ETE sellevé acabo la
recogida de imégenes anivel del TSVI. Lainteraccion de lavavula- VS se evalud centrandose en la porcion
que sobresale del stent en TSVI (LSTENT, mm) y larelacién del stent en contacto con el 1V S durante la
maxima excursion de ISV en sistole (% CST) y diastole (% CDT). La necesidad de implante de marcapasos
(MP) por CAV serefiere a periodo de hospitalizacion inmediato ala TAVI (72h).En todos los casos la
indicacion de implante de MP serealiz6 por el Lab. de Electrofisiologiay Arritmias de nuestro Centro.

Resultados: Tavi fue implantado con éxito en todas los P. 8 P fueron excluidos debido fallecimiento
relacionado con el procedimiento (5) o MP previo (3). MP permanente se implant6 a 13 P (46,6%). Lamedia
LSTENT fue mayor en & grupo de MP que en |os pacientes que no precisaron MP (13,5 mm + 5,1 vs

10,3 mm £ 5,1, p: NS). Sin embargo, las diferencias fueron mas evidentes parael CST% y CDT%Yy, en
general, cuando ambas variables (% LSTENT, % CST y % CDT) fueron consideradas. Lafigura muestrala
prevalenciade CAV y MP después de Tavi y teniendo en cuenta estas variables. El riesgo de CAV era
maximo cuando sobresale e stent protésico en TSVI mésde 12 mm (LSTENT) y la superficie diastdlica en
contacto con € IVS (%CDT) fue superior al 90%.

Conclusiones: ETE 3D-2D muestra que: 1) una penetracion de stent en el TSVI > 12 mmy 2) en contacto
diastolico con € VS basal > 90% predice un riesgo alto de CAV tras Tavi CoreValve (87,5%).



