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Marcapasos sin cables con sincronia auriculoventricular tras implante
de protesis adrtica percutanea

Leadless pacemaker with atrioventricular synchrony after transcatheter aortic valve
replacement
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Figura 1. Figura 2.

Paciente de 84 afios con antecedentes de trombosis venosa profunda anticoagulado con acenocumarol, hipertensién arterial y enfer-
medad renal grado IV en hemodidlisis mediante catéter permanente subclavio derecho (fig. 1, flecha verde).

Ingresado en el hospital para implante de prétesis adrtica percutanea (fig. 1, flecha rosa) por estenosis adrtica muy severa y alto riesgo
quirtargico. Al tercer dia del procedimiento, present6 bloqueo auriculoventricular completo con ritmo de escape con morfologia de bloqueo
de rama derecha similar al basal a 29 1pm (fig. 2A).

Presentaba un alto riesgo de complicaciones vasculares con un sistema de estimulacién convencional (infeccién del sistema de la prétesis
aédrtica y del catéter permanente), asi como un elevado riesgo hemorragico. Por ello se decidié implante de marcapasos sin cables AV para
favorecer la sincronia auriculoventricular (fig. 1, flecha azul). El procedimiento se realiz6 sin complicaciones, con una deteccién de onda R
de 8,5mV y un umbral de 0,5V a 0,24 ms con una correcta sincronia AV (fig. 2B).

El electrocardiograma al alta mostré ritmo sinusal con estimulacién ventricular con eje inferior y morfologia de bloqueo de rama
izquierda (fig. 2C). Este abordaje nos permitié minimizar el riesgo de complicaciones; es ademas el primer caso publicado de marcapasos
sin cables AV en un paciente portador de proétesis adrtica percutanea.
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