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Implante de marcapasos tras reemplazo valvular aodrtico
transcatéter: analisis comparativo entre trastornos de la
conduccion periprocedimiento y tardios en una serie de 2021-
2026

Pedro del Rosal(1), Elsa Prieto Moriche(1), Juan Ramén Rey Blas(1), Angel Manuel Iniesta Manjavacas(1), Isabel Antorrena
Miranda(1), Laura Pefia Conde(1), Amaya Huici Eslava(1), Marfa Alvarez Najera(1), Miguel Angel Martin Arena(1), Gonzalo
Acedo Romay(1), Carmen Labarta Bello(1), Carlos Rodriguez Carneiro(1), Guillermo de la Osa Hernandez(1), Adrian Martinez
Roca(1l) y Raul Moreno(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa

Introduccién: Las indicaciones de marcapasos (MP) tras implante de vélvula adrtica transcatéter (TAVI) son
heterogéneas. Estudios recientes sugieren que los trastornos de conduccién periprocedimiento y tardios
representan entidades fisiopatolégicas distintas, pero las definiciones temporales son inconsistentes y suelen
centrarse en el bloqueo auriculoventricular (BAV) de alto grado, no en el primer trastorno detectado, haciendo
variar las tasas reportadas en la literatura. Caracterizamos la indicacién del MP post-TAVI diferenciando eventos
periprocedimiento y tardios segun el primer trastorno de conduccién que acaba originando la indicacién de MP
(VARC-3).

Métodos: Estudio retrospectivo de TAVIs (2021-2026) con MP en el ingreso. Se excluyeron MP previo e indicaciones
no atribuibles a la TAVI. Se clasificaron como periprocedimiento si el primer trastorno aparecié ?24h y tardios si
aparecié después. La indicacion final se categorizé como BAV de alto grado, bloqueo de rama izquierda (BRIHH)

persistente sin BAV, disfuncién sinusal/pausas o mixto/otro. Andlisis con U de Mann-Whitney vy ji cuadrado.

Resultados: De 648 TAVIs, 131 (20,2%) requirieron MP. Excluidas 4 indicaciones ajenas a la TAVI, se analizaron 127
pacientes (edad 80,8+6,0 afios; 63% varones; 66% autoexpandible). El primer trastorno fue periprocedimiento en
71 (56%) y tardio en 56 (44%). En periprocedimiento predominé el BAV de alto grado persistente, seguido de
BRIHH persistente sin BAV; en tardios predomind el BAV de alto grado, mayoritariamente paroxistico en telemetria,
con mayor proporcién de patrones mixtos/otros. La mitad de los tardios (28/56, 50%) no presentaron nuevos
trastornos electrocardiogréficos ?24h, pese a acabar requiriendo MP durante el ingreso. El electrocardiograma
(ECG) basal no difirié entre grupos. La valvula autoexpandible fue mas frecuente en trastornos periprocedimiento
(77% frente a 52%; p=0,002). El estudio electrofisioldgico (EEF) se utilizé preferentemente para apoyar el implante

de MP en BRIHH persistente sin BAV (46%).

Conclusiones: Los trastornos tardios mostraron un perfil distinto a los trastornos periprocedimiento. La mitad no

presentaron cambios en el ECG ?24h, subgrupo que hubiera cumplido criterios de alta precoz y que representa el



objetivo para futuras estrategias de monitorizacién. La ausencia de diferencias en el ECG basal sugiere que los

predictores del bloqueo tardio no estarian en el ECG previo a la TAVI.
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Leyenda. A) Distribucién de la indicacion final del marcapasos dentro de cada grupo segun el momento del primer
trastorno de conduccién. En el grupo peri-procedimiento predominan el BAV de alto grado (persistente) y el BRIHH
persistente sin BAV; en el grupo tardio predominan el BAV de alto grado (mayoritariamente paroxistico) y los casos
mixtos/otros. B) El uso de vélvula autoexpandible fue mas frecuente en eventos peri-procedimiento (77% frente a
52%, p=0,004). BAV: blogueo auriculo-ventricular; BRIHH: bloqueo de rama izquierda del haz de His.
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Edad, afios (media+DE)
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Los datos se expresan como n (%) o mediana (RIC), salvo la edad que se expresa como media+DE. DE: desviacién estdndar; RIC: rango intercuartilico; BRD: bloqueo de rama derecha; BAV: bloqueo auriculo-ventricular; BRIHH:

bloqueo de rama izquierda del haz de His; ECG: el

EEF: estudio el 16gi

los grupos peri

6n, ECG peri-implante y EEF se

describen la composicién clinica de cada grupo.

El PR basal se calcul6 tinicamente en pacientes con ritmo sinusal basal (n=96; 54 peri-procedimiento y 42 tardios). Los valores p
(<24h) y tardio (>24h) para las variables basales y procedimentales. Las variables de indicaci

de forma descriptiva sin valor p, al ser variables que



