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Resumen

Antecedentes: Laaparicién de BAVC (bloqueo AV completo) es una de las complicaciones més frecuentes
del implante de Corevalve, postulandose como principal mecanismo el dafio que la prétesis induce sobre el
sistema especifico de conduccion (principal mente anivel infrahis). Su aparicion se harelacionado con €l
implante bajo de la prétesis y con las alteraciones electrocardiogréficas (ECG) basales, pero no se ha
estudiado lainfluencia de larelacién anatdmica final entre la prétesisy un marcador directo de la posicién
del haz de Hisen laaparicion de BAVC, ni s este se relaciona con las caracteristicas el ectrofisiol 0gicas
basales.

Objetivos:. Identificar predictores anatdmicosy electrofisioldgicos de BAV C trasimplante de Corevalve.

M étodos: En 24 P (pacientes) con estenosis adrtica severay sin marcapasos previo se realizé EEF previo a
implante de Corevalve, midiéndose los interval os de conduccién basales y |os pardmetros de conduccién del
nodo sinusal y del NAV anterogrados y retrogrados. La posicion del His durante todo el procedimiento se
localiz6 mediante laidentificacion de los correspondientes electrogramas intracavitarios con un catéter
tetrapolar. Dos investigadores independientes registraron larelacion entre el borde inferior delaprotesisy la
punta del catéter del His en proyecciones neutra, 40° LAO y 30-40° RAO, excluyéndose 2 casos a presentar
variaciones en su posicion relativaalo largo del ciclo cardiaco. Andlisis estadistico con SPSS 17 (porcentajes
paravariables discretasy media+ DE para continuas; 2 y test de Fisher o regresion logistica segun
apropiado). Significacion estadistica: p < 0,05.

Resultados: En el andlisis univariado, se asociaron con laaparicion de BAVC e PR basal medido en
registros intracavitarios (p = 0,025) y la posicién de la prétesis por debajo del nivel del catéter del His (67%
vs 12.5%, p = 0,025), sin que se identificase ningun otro predictor clinico, ECG ni ecocardiografico de
BAVC. Laposicion de la protesis por debajo del nivel del Hisfue el unico predictor identificado en el
andlisis multivariado.

Conclusiones: Este es el primer estudio que analiza lainfluencia de |os parametros el ectrofisiol 6gicos
basalesy de larelacion anatdmicaentre la prétesisy e sistema especifico de conduccion (haz de His) sobre
laaparicion de BAVC tras implantacion de Corevalve. El implante por debajo del haz de Hisfue e Unico
predictor independiente de BAVC.



