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Resumen

Introduccién y objetivos. Vaorar el funcionamiento en lavidareal del empleo del protocolo de la sociedad
europea de cardiologia (ESC) sobre de manejo de trastornos de conduccion tras implante de protesis aortica
por via percutanea (TAVI).

M étodos. Realizamos un andlisis retrospectivo de |os pacientes sometidos a TAV| entre enero/2021 y
marzo/2023 en nuestro centro (N = 337). Evaluamos | os trastornos de conduccion basalesy tras el implante
de TAVI, asi como el manegjo clinico de acuerdo al protocolo ESC, incluyendo larealizacion de un estudio
electrofisiol6gico (EEF) para determinar el intervalo HV y laindicacion de marcapasos definitivo (MP).

Resultados: De los 337 pacientes, €l 67,8% se encontraban en ritmo sinusal y el 28% en fibrilacion auricular.
En cuanto alos trastornos de conduccién basales, €l 8% de |os pacientes eran portadores de MP, el 15,8%
presentaban bloqueo de rama derecha (BRD) y el 13,6% bloqueo de ramaizquierda (BRI). Latasade
implante de MP durante el ingreso fue 15,7% (53 pacientes), siendo la causa més frecuente el bloqueo AV
(35 pacientes, 10,4%). De acuerdo con el protocolo ESC (figura), en 6 casos (1,8%) seindicO MP por BRD y
trastorno de conduccion adicional. Tras el implante dela TAVI, un 20,5% de |os pacientes desarrollaron
prolongacion del PRy un 27,3% BRI. Acorde a protocolo, se realizé un EEF en 36 de estos pacientes
(10,7%). De ellos, 11 pacientes (3,3% del total) presentaron indicacion de MP (intervalo HV > 70 ms). Uno
de estos pacientes, en esperadel MP, desarroll6 un BAV completo. Laindicacion por disfuncion sinusal fue
anecdatica (2 casos, 0,06%). El porcentgje de estimulacién ventricular al mes del implante resulté
significativamente superior en |os pacientes con indicacion de MP por BAV gue en aquellos por un EEF
positivo (46,8 vs 5,43%; p = 0,0001). Dicha diferencia no alcanzé la significacién estadistica con respecto a
laindicacion de MP por BRD y trastorno de conduccion adicional (46,8 vs 32,9%; p = 0,831).

Manejo de los trastor nos de conduccion tras implante de protesis adrtica por via percutanea (TAVI).

Conclusiones: Laimplementacién del protocolo ESC de manejo de trastornos de conduccion pos-TAVI
supone larealizacion de un EEF en el 10% de los pacientes, de |os cuales en un tercio se establece indicacion



de MP permanente. En este grupo de pacientes |a tasa de estimulacién a mes resulta significativamente
inferior a otras indicaciones de MP pos-TAVI, lo cual refuerzalanecesidad de refinar € proceso de seleccién
y el funcionamiento del protocolo.



