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Resumen

Introduccion y objetivos: La protesis adrtica percutdanea Portico® (St Jude Medical) es
reposicionable y recuperable con minima protrusion en el tracto de salida del ventriculo izquierdo
(TSVI). Son poco conocidos sus resultados en necesidad de marcapasos definitivo (MD). Objetivo:
describir el desarrollo de alteraciones de la conduccion (AC) tras el implante de la valvula
percutanea Portico.

Material y métodos: Muestra: 26 pacientes con Pértico® (abril 2014-enero 2017), seguimiento al
mes y al ano.

Resultados: Edad media 81,24 *+ 4,93 afos, 68% mujeres, anillo adrtico medio 21,26 = 1,84 mm,
EuroSCORE I logistico medio 13,54 + 13,75% y STS score medio 4,192 * 3,41. AC previas: bloqueo
de rama izquierda -BCRI-(n = 7), bloqueo de rama derecha- BCRD- (n =5), PR>200ms (n=3)y
marcapasos previo (n = 3). 15 tenian calcificacién grave del anillo adrtico y 8 fibrilacion auricular
permanente. El tamafio de protesis mas frecuente fue 25 (42,3%), tasa de posdilatacion 50% y 27
casos con implante entre 1 y 10 mm de profundidad de TSVI. Necesidad de MD postTAVI en 4
pacientes (17,39%), todos con aparicion intraprocedimiento (un caso BCRI y PR largo previos, 2 con
BCRD, 2 con calcificacién severa del anillo).

Conclusiones: Hasta el momento, la tasa de implante de MD es inferior a la requerida por otras
valvulas percutdneas de similares caracteristicas en nuestra muestra. Dichos AC descritos aparecen
intraprocedimiento y en pacientes con trastornos previos de la conduccion, que podria ayudar a
mantener a estos pacientes con cortas estancias en la unidad de criticos, en ausencia de otras
complicaciones.
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