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Introducción: Las indicaciones de marcapasos (MP) tras implante de válvula aórtica transcatéter (TAVI) son
heterogéneas. Estudios recientes sugieren que los trastornos de conducción periprocedimiento y tardíos
representan entidades fisiopatológicas 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 indicación del MP post-TAVI diferenciando eventos
periprocedimiento y tardíos según el primer trastorno de conducción que acaba originando la indicación 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 apareció ?24h y tardíos si
apareció después. La indicación final se categorizó como BAV de alto grado, bloqueo de rama izquierda (BRIHH)
persistente sin BAV, disfunción sinusal/pausas o mixto/otro. Análisis con U de Mann-Whitney y 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 años; 63% varones; 66% autoexpandible). El primer trastorno fue periprocedimiento en
71 (56%) y tardío en 56 (44%). En periprocedimiento predominó el BAV de alto grado persistente, seguido de
BRIHH persistente sin BAV; en tardíos predominó el BAV de alto grado, mayoritariamente paroxístico en telemetría,
con mayor proporción de patrones mixtos/otros. La mitad de los tardíos (28/56, 50%) no presentaron nuevos
trastornos electrocardiográficos ?24h, pese a acabar requiriendo MP durante el ingreso. El electrocardiograma
(ECG) basal no difirió entre grupos. La válvula autoexpandible fue más frecuente en trastornos periprocedimiento
(77% frente a 52%; p=0,002). El estudio electrofisiológico (EEF) se utilizó preferentemente para apoyar el implante
de MP en BRIHH persistente sin BAV (46%).

Conclusiones: Los trastornos tardíos 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 monitorización. La ausencia de diferencias en el ECG basal sugiere que los
predictores del bloqueo tardío no estarían en el ECG previo a la TAVI.


