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Resumen

Introduccion y objetivos: Diversos estudios han tratado de dilucionar factores predictivos de implante de
marcapasos (MP) tras TAVI con resultados dispares. Hemos elaborado un model o predictivo de bloqueo
auriculoventricular (BAV) avanzado post TAVI con Corevalve y necesidad de MP.

Material y métodos: Se analizo una cohorte de 25 pacientes no portadores de MP tratados con TAVI
Corevalve. Edad media 78 afios (37-91 afios), 60% mujeres. Variable de estudio: necesidad de MP por BAV
avanzado a 30 diasy 6 meses. Seregistraron: 1) parametros clinicosy electrocardiogréficos: BAV
intraprocedimiento; bloqueo de rama derecha preprocedimiento (BRDHH); bloqueo de ramaizquierda
(BRIHH) postprocedimiento; betabloqueantes (BB); 2) parametros anatdmicosy del procedimiento: diametro
del anillo; tamarfio prétesis; relacion valvula grande/anillo pequefio; implantacion baja; reexpansion balon. El
estudio univariado: test exacto de Fisher. Estudio multivariado: regresién logistica exacta.

Resultados: A 30 dias alcanzo significacion estadistica: implantacion baja (test de Fisher exacto 0,021) y
BAYV intra (0,021). A 6 meses. implantacién bagja (0,002), BAV intra (0,002)y BRIHH (0,031). En estudio
multivariado a 6 meses. implantacion baja (OR 9,8; p 0,046). Se efectué un modelo predictivo de
implantacion de MP a 6 meses (implantacion baja, BAV intra, BRIHH y BB): pacientes con probabilidad >
76% se implantd MP en 6 meses y ninguno con probabilidad 50%. Se determiné un punto de corte optimo
del 50% (sensibilidad 100%, especificidad 81,25%). La curva ROC del modelo presentd &rea de 0,9688
(error estandar 0,0229, 1C95% 0,92379-1).

Conclusiones: Con el modelo predictivo desarrollado basado en pardmetros clinicos, electrocardiogréficosy
anatomicos del procedimiento podremos predecir de forma razonable qué pacientes precisaran nuevo
implante de MPy cudles no.
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