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Resumen

Introduccién y objetivos. La aparicion de bloqueo auriculoventricular completo (BAVc) es una
complicacion frecuente tras el implante de la prétesis adrtica percutanea autoexpandible. El objetivo de este
estudio es analizar |os factores predictivos de esta complicacion.

M étodos: Durante el periodo de estudio 100 pacientes fueron sometidos a un recambio valvular adrtico
percutaneo. Cinco pacientes tenian implantado un marcapasos previo y fueron excluidas del estudio.
Variables relacionadas con las caracteristicas basales de |0s pacientes, ecocardiograficas,
electrocardiogréficas y relativas a procedimiento fueron analizadas. L as variables que a canzaron una
significacion p 0,1 en el andlisis univariante fueron incluidas en un modelo de regresion logistica multiple. Se
consider6 un valor de p 0,05 como estadisticamente significativo. Se definio la aparicion de BAV.c como
aquel que ocurrié durante la hospitalizacion o en los 15 dias posteriores a procedimiento.

Resultados: Edad media 82 + 6 afios (rango 53-94). Cincuentay cinco pacientes (55%) fueron mujeres.
Treintay dos pacientes (33,7%) desarrollaron blogueo auriculoventricular completo tras el procedimiento, 31
(96,9%) durante la hospitalizacion y €l paciente restante al decimo diatras el procedimiento. En €l andlisis
univariante la presencia de una auricula de mayor superficie (26 cm? frente a 24 cm?2, p = 0,05), la presencia
de bloqueo de rama derecha (21,9% frente a 6,3%, p = 0,04) y el empleo de la prétesis de 26 mm (59,3%
frente a 39,7% p = 0,048) se asociaron con una mayor aparicion de bloqueo auriculoventricular completo. El
analisis multivariante mostro que el blogueo de rama derecha (OR 4,72; 1C95%: 1,21-18,41, p = 0,025) fue
predictor independiente de aparicion de BAVc.

Conclusiones: Laaparicién de BAVc tras recambio valvular percutaneo con la prétesis autoexpandible
ocurre hasta en un tercio de los pacientes. El bloqueo de rama derecha observado en e electrocardiograma
preprocedimiento es predictor independiente de la aparicién de esta complicacion.



