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Resumen

Introduccién y objetivos. Latasa de complicaciones asociadas al reemplazo valvular adrtico con implante
de vélvula percutanea transcatéter (TAV1) se hareducido drésticamente en |los Ultimos afios, sin embargo, los
trastornos de la conduccion contintian siendo un problema no despreciable. Nuestro objetivo fue analizar la
incidencia de trastornos de la conduccion en pacientes con TAVI ACURATE neo y los factores que
predisponen a desarrollo de los mismos.

M étodos: Estudio unicéntrico prospectivo donde analizamos 155 pacientes consecutivos con implante de
TAVI ACURATE neo (99 neo y 56 neo2) por estenosis adrtica grave con indicacién de recambio valvular
desde junio de 2017 hasta octubre de 2022. Se excluy6 alos pacientes portadores de marcapasos previo. El
seguimiento total fue de un afio. Se compararon pacientes con necesidad de implante de marcapasos (IMP)
frente alos que no lo requirieron, y serealiz6 un analisis de regresion logistica paraidentificar posibles
factores de riesgo para IMP.

Resultados: Durante el ingreso hospitalario hubo una incidencia de bloqueo completo de ramaizquierda
(BCRIHH) del 14,8% Yy de IMP del 11,6%, 9% por bloqueo auriculoventricular (BAV) completo y 2,6% por
bloqueo aternante de rama. En el seguimiento, se identificé un inico BCRIHH de novo y no hubo més casos
de BAV avanzado con IMP. Laincidenciade IMP fue mayor en pacientes con bloqueo completo de rama
derecha (BCRDHH) previo a implante de TAVI (p 0,001), asi como en pacientes con menor FEVI (p =
0,14). Lapresenciade fibrilacion auricular, BCRIHH, el didmetro del balbn empleado paralavalvuloplastia
y el tamafio de la proétesis no se relacionaron con una mayor tasade IMP (tabla). Se observo unatendencia
favorable hacia una menor incidencia de IMP en pacientes con implante de TAVI ACURATE neo2 en
comparacion con laACURATE neo (5,8 vs 14,4%; p = 0,12). En & andlisis multivariante con regresion
logistica, variable dependiente IMP, se identificd como un predictor independiente la presencia de BCRDHH
previo a implante [OR = 8,06 (2,40-27,11); p = 0,003], saliendo la FEVI del modelo (p = 0,36).
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AclCr: aclaramiento de creatinina; BRD: bloqueo de rama derecha; BRI: bloqueo de ramaizquierda; BNp:
péptido natriurético cerebral; FEVI: fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo; HTA: hipertension
arterial; IMC: indice de masa corporal; Mp: marcapasos.

Conclusiones: Lapresenciade BCRDHH previo a implante de TAVI es un predictor de riesgo
independiente para el desarrollo de trastornos de la conduccion avanzados que requieren IMP. Existe una
tendencia favorable hacia una menor incidencia de IMP en pacientes con implante de TAVI ACURATE neo2

en comparacion con laACURATE neo.



