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Resumen

Introduccion y objetivos. El estudio electrofisiologico (EEF) en los pacientes con BRI (bloqueo de rama
izquierda), conlleva un riesgo de blogueo por contusion accidental de larama derecha, teniendo como
consecuencia un bloqueo AV completo. Esta situacion no esta contemplada en |as guias, desconociéndose su
incidenciareal y suimplicacién alahora de indicar un marcapasos.

Objetivos. Andlizar laincidenciay los factores relacionados y las consecuencias del bloqueo AV completo
traumatico durante el EEF de sincope en pacientes con BRI.

M étodos: Estudio observacional monocéntrico. Se analizaron retrospectivamente 81 pacientes consecutivos
con bloqueo de ramay sincope, en los que se realizé EEF. Se seleccionaron 35 con BRI. Sereviso la historia
clinica, el ECG, el EEF y en su caso, |os datos de |os dispositivos (marcapasos 0 Holter insertable)
implantados posteriormente en cada paciente.

Resultados: Las caracteristicas basales se resumen en latabla. Ocho de los 35 pacientes (23%) presentaron
bloqueo AV completo catéter-inducido: transitorio en la sala en 4 pacientes (50%) y requiriendo en el resto
un marcapasos temporal. Seis de los 8 pacientes (75%) recibieron un marcapasos definitivo y 2 un Holter
insertable (25%), en uno de los cuales se detect6 blogueo AV tras pocos meses con implante de marcapasos
definitivo posteriormente. El otro paciente portador de Holter insertable no ha registrado eventos tras un afio
de seguimiento. La presenciade un intervalo PR > 200 ms asociado a BRI fue significativamente mas
frecuente en el grupo con blogueo AV catéter-inducido (7 de 8 pacientes, 87,5%), que en los pacientes que
no tuvieron esta complicacion (7 de 27 pacientes, 25,9%; p = 0,02). No fueron significativos otros
predictores tales como € intervalo HV o laanchuradel QRS. Durante el seguimiento de los 7 pacientes alos
gue se implantd un marcapasos, se observé una altatasa de estimulacién ventricular (> 70%) en todos ellos.

Caracteristicas clinicas y electrocardiograficas de los pacientes con BRI y sincope sometidos a EEF

Bloqueo AV traumatico |Sin bloqueo AV traumatico |Total

Sexo masculino 7 (87,5%) 17 (62,9%) 24, (68,6%)




Edad media (afios) 67 71 70

Sin cardiopatia estructural 3 (37,5%) 14 (51,8%) 17 (48,57%)
Cardiopatiaisquémica 2 (25%) 8 (29,6%) 10 (28,57%)
Miocardiopatia dilatadaidiopética |2 (25%) 1(3,7%) 3 (8,6%)
Portadores de protesisvalvulares |0 3 (11,1%) 3 (8,6%)
Miocardiopatia hipertréfica 1 (12,5%) 1(3,7%) 2 (5,7%)
Sincope recurrente 5 (62,5%) 19 (70,4%) 24 (68,6%)
Sincope Unico 1 (12,5%) 8 (29,6%) 9 (25,7%)
PCR reanimada 1 (12,5%) 1 (3,7%) 2 (5,7%)
Intervalo PR > 200 mseg 7 (87,5%) 7 (25,9%) 14 (40%)
Intervalo QRS promedio (mseg) 163,1 146,6 150,4

Conclusiones: El bloqueo AV por contusién durante el EEF de sincope en pacientes con BRI es una
complicacion relativamente frecuente. El intervalo PR > 200 ms fue el Gnico predictor de BAV por contusion
encontrado en nuestra serie. El bloqueo AV por contusion se asocio se asoci6 ala necesidad de estimulacion
permanente en la mayoria de los pacientes.



