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Resumen

Introduccién: El blogueo de ramaizquierda (BRI) es el trastorno de conduccion mas frecuente tras la
implantacion percutanea de vavula adrtica (IPVA). Sin embargo, la mayoria de |os estudios que evalGan los
factores predictores de BRI incluyen pacientes con valvulas autoexpandibles y con trastorno de conduccion
basal. Ademas, se sabe que una alta proporcién de los nuevos BRI que aparecen después de IPV A bal6n-
expandible regresan en los dias siguientes alaintervencion. El objetivo es valorar |os predictores de BRI
persistente y susimplicaciones clinicastrasla PV A balon expandible en pacientes sin trastorno de
conduccion basal.

M étodos: Seincluyeron 202 pacientes consecutivos sin trastorno de conduccion basal ni marcapaso previo
sometidos alPVA. Serealiz6 monitorizacién continuay ECG diario en todos |os pacientes hasta el adta
hospitalaria. Larecogida de eventos clinicos (muerte, muerte cardiovascular, muerte stbita e implantacion de
marcapasos) Y la evolucion electrogradiografica (disponible en el 97% de los pacientes) se realizd de forma
prospectiva sin ninguna pérdida durante el seguimiento.

Resultados: 61 (30,2%) pacientes desarrollaron BRI tras IPVA, siendo persistente en €l 62,3% al alta
hospitalariay en € 42,7% durante el seguimiento. Los predictores de BRI persistente fueron la duracion del
QRS basal (p=0,037) y laimplantacién ventricular de la prétesis (p = 0,017). Con una mediana de
seguimiento de 12 (6-24) meses, se observo una mayor tasa de sincope (16,0% frente a0,7%, p = 0,001) y
bloqueo AV completo que precisd implantacién de marcapasos (20,0% vs 0,7%, p = 0,001) en los pacientes
con BRI persistente a alta hospitalaria. La persistencia de BRI se asoci6 con una disminucion de lafraccion
de eyeccion y peor clase funcional a afio de seguimiento. Sin embargo, la tasa de mortalidad, mortalidad
cardiovascular y muerte stbita fue similar en ambos grupos (p > 0,20)

Conclusiones: El 30% de |os pacientes sin alteraciones de la conduccion basal desarrollaron BRI tras IPVA
bal 6n-expandible, siendo transitorio en un tercio de los pacientes. La duracion del QRS basal y una
implantacion mas ventricular de la prétesis fueron los predictores de BRI persistente, que a su vez determind
unamayor tasa de sincope e implantacion de marcapasos asi como una disminucién en la fraccién de
eyeccion, pero no de mortalidad o muerte stbitatras 1 afio de seguimiento medio.



