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Resumen

Introduccion: Es bien conocido que hasta un 20-30% de pacientes tratados con prétesi s percuténeas auto-
expandibles necesitan un marcapasos definitivo por el desarrollo de un bloqueo auriculoventricular (BAV)
completo. En este estudio evaluamos la evolucion el ectrocardiogréfica del subgrupo de pacientes que
desarrollaron esta complicacion.

M étodos: Analizamos nuestra serie (110 pacientes, 77 + 5 afios) con estenosis adrtica tratados
percutédneamente con protesis adrtica autoexpandible. Realizamos controles clinicosy electrocardiograficos
al mes, alos 6 mesesy posteriormente cada afio. Se excluyeron para el andlisis 4 pacientes que tenian
previamente un marcapasos definitivo y 3 pacientes que desarrollaron €l BAV de formatardiatras la
implantacion valvular (en el mes 3, 7'y 10 respectivamente).

Resultados: Del total de pacientes tratados, 24 (22%) necesitaron un marcapasos definitivo por desarrollo de
un BAV completo en las primeras 72h tras el procedimiento. El Unico predictor electrocardiogréfico de este
evento fue la presencia de un bloqueo de rama derecha en el electrocardiograma basal (76% vs 17%;

p < 0,01). Cinco (21%) fallecieron durante el seguimiento. En 10 de los 19 restantes (42%) se observé una
recuperacion de la.conduccion AV (6 en ritmo sinusal con PR normal, 1 con PR alargado y 3 fibrilacion
auricular) alos 16 + 8 meses del seguimiento. No se hallaron variables clinicas ni electrocardiograficas que
influyeran en larecuperacion de la conduccion AV, sin bien los pacientes con un QRS basal més estrecho
presentaban una tendencia no significativa arecuperar la conduccion AV (109 £ 29 mseg vs 125 + 32 mseg;

p = ns).

Conclusiones: Laincidenciade BAV completo tras laimplantacion de una protesis percutanea es
significativa, pero hasta el 42% de estos pacientes pueden recuperar la conduccion AV en el seguimiento.
Aun cuando no se han identificado predictores de recuperacion, debemos esforzarnos en identificar estos
factores para evitar el implante innecesario de marcapasos.



