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Introducción: Los trastornos de la conducción ocurren en hasta un 50% de los pacientes sometidos a implante
percutáneo de válvula aórtica (TAVI), lo que supone un reto clínico con gran variabilidad en tasas de implante de
marcapasos definitivo entre los distintos centros, oscilando entre el 0% y el 36% a los 30 días.
El objetivo del estudio fue comparar los eventos clínicos al año entre una estrategia estandarizada basada en guías
y una estrategia individualizada para el manejo de los trastornos de la conducción tras TAVI.

Métodos: El registro GLAM-TAVR es un estudio observacional ambispectivo multicéntrico que incluyó pacientes que
desarrollaron trastornos de la conducción tras TAVI en seis centros de Europa y Estados Unidos. Los centros fueron
preasignados a una estrategia estandarizada o individualizada, definida esta última como un manejo expectante
durante la monitorización inicial de los trastornos de la conducción no avanzados. El objetivo primario fue el
combinado de muerte por cualquier causa o reingreso no programado por eventos relacionados con un trastorno
de la conducción al año. Los análisis estadísticos se realizaron mediante modelos de regresión de Cox ajustados
para tener en cuenta la variabilidad entre centros y las diferencias basales entre grupos.

Resultados: De 1573 pacientes sometidos a TAVI, 345 (21,9%) desarrollaron trastornos de la conducción, siendo
manejados con estrategia individualizada (n=160) o con estrategia estandarizada (n=185). Al año, el objetivo
primario fue similar en ambos grupos (13,6% frente a 7,1%); hazard ratio ajustado [HRa] 1,23; intervalo de
confianza [IC] del 95% 0,56-2,69). La estrategia individualizada se asoció con mayor mortalidad cardiovascular
(8,4% frente a 1,2%; HRa 9,10; IC 95% 1,59-52,18) y menor tasa de implante de marcapasos definitivo (49,4%
frente a 80,2%; HRa 0,61; IC 95% 0,43-0,86).

Conclusiones: En el registro GLAM-TAVR, la estrategia individualizada redujo la tasa de implante de marcapasos



definitivo pero se asoció con mayor mortalidad cardiovascular. Estos resultados destacan la necesidad de una
vigilancia estructurada, basada en las guías de práctica clínica, para la estratificación del riesgo cuando se adoptan
estrategias de reducción de implante de marcapasos.


