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Introducción: La necesidad de implante de marcapasos definitivo (MCP) tras el reemplazo valvular aórtico
transcatéter (TAVR) continúa siendo una complicación frecuente, con una incidencia global superior al 10%. El
objetivo fue desarrollar un sistema de puntuación de riesgo, utilizable antes del implante valvular, para estimar el
riesgo individual de MCP tras el procedimiento.

Métodos: Se realizó un estudio observacional multicéntrico que incluyó pacientes consecutivos sometidos a TAVR
entre 2021 y 2023. Se excluyeron los pacientes portadores de MCP o desfibrilador automático implantable previos.
Mediante un algoritmo de optimización genética se desarrolló un sistema de puntuación basado exclusivamente en
variables preprocedimiento. Este sistema se diseñó para maximizar el área bajo la curva (AUC) de un modelo de
regresión logística destinado a predecir el implante de MCP. Posteriormente, el modelo se evaluó en una cohorte
prospectiva de validación mediante métricas de discriminación y utilidad operativa.

Resultados: Se incluyeron 325 participantes, con una edad media de 82,1 años, de los cuales 114 (35%) eran
hombres, y 64 (18,9%) precisaron MCP tras TAVR. El sistema de puntuación presentó un rango de 0 a 52 puntos.
Las variables de mayor peso fueron el bloqueo completo de rama derecha, el área del anillo valvular superior a
637mm2 y el intervalo PR superior a 260ms, con 10 puntos cada una. El AUC fue de 0,800, con una odds ratio (OR)
por incremento de un punto de 1,20 (IC 95%: 1,13-1,28; p < 0,0001). En la cohorte externa de validación se
incluyeron 60 pacientes, de los cuales 20 (33%) precisaron MCP. En esta cohorte, la OR por incremento de un punto
se mantuvo similar (1.20; IC 95%: 1.06–1.35; p = 0.041), mientras que el AUC fue de 0.711.

Conclusiones: Se desarrolló y validó un sistema de puntuación basado exclusivamente en variables
preprocedimiento para predecir la necesidad de MCP tras TAVR. Esta herramienta permite estimar el riesgo
individual antes de TAVR y podría mejorar la estratificación del riesgo, el asesoramiento individualizado al paciente
y la planificación perioperatoria.






