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Resumen

Introduccién y objetivos. Para el implante de valvula adrtica percutanea transcatéter (TAVI) se dispone
actualmente de 6 dispositivos en nuestro entorno: 4 auto-expandibles (Evolut R/Pro, Acurate neo/neo2,
Portico, Allegra) y 2 baldn-expandibles (Sapien-3/Ultray, desde 2019, Myval). Nuestro objetivo fue
comparar las variaciones el ectrocardiograficas posimplante y a alta de este Ultimo dispositivo de nueva
generacion (Myval) frente al resto de dispositivos.

M étodos: Seincluyeron pacientes con estenosis adrtica grave sintomatica derivados para TAVI. Se
recogieron variables demogréaficas de | os pacientes de 10 centros europeos. Ademas, se realiz6 un andlisis
centralizado y ciego de los electrocardiogramas (ECG) basales, posprocedimiento y prealta.

Resultados: La poblacion de 1.131 pacientes (Myval: 135, Sapien-3: 290, Evolut R/Pro: 298, Acurate: 180,
Portico: 134, Allegra: 103) presentd una edad media de 81 + 6,5 afiosy EuroSCORE || medio de 4,7 + 4,6%.
Pese ala ausencia de diferencias significativas en los segmentos PR ni QRS en los ECG basales entre |0os 6
grupos, hubo diferencias significativas en la tasa de marcapasos definitivo a alta, siendo para Myval 4,9%,
Sapien-3 7,8% (p = 0,38), Evolut R/Pro 10,9% (p = 0,12), Allegra 18% (p = 0,01), Portico 23,5% (p = 0,001)
y Acurate neo 8,5% (p = 0,32).Una vez excluidos los portadores de marcapasos, Evolut y Allegra
prolongaron significativamente mas los segmentos PR (p = 0,01 y p = 0,024, respectivamente) y QRS (p =
0,01y p = 0,028, respectivamente), perdurando la diferencia significativa al atasolo parael QRS. Sapien-3
prolong6 més el QRS posprocedimiento, pero fue transitorio (p = NS a altafrente aMyval).Portico prolongd
significativamente mas el QRS que Myval y se mantuvo al ata (p = 0,019). No se observan diferencias
estadisticamente significativas entre |os registros de Acurate neo respecto aMyval. Al gjustar por diferencias
ECG basales en tasa de blogueo de ramaizquierda, derecha, o blogqueo AV de primer grado persistieron tanto
las diferencias en tasa de marcapasos como las diferencias afavor de Myval frente aEvolut, Allegray
Portico.
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Disch: alta; Post: posprocedimiento.

Conclusiones: Los dispositivos Myval y Acurate son los dispositivos que menor trastorno de la conduccién
provocan tras €l implante de TAVI. Respecto aMyval, Sapien 3y Portico incrementan significativamente el
segmento QRS. Evolut y Allegraincrementan significativamente tanto el segmento PR como el segmento
QRS.



