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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainformacion sobre el impacto clinico del bloqueo de ramaizquierda de nueva
aparicion (NO-LBBB) y el implante de marcapasos definitivo (PPI) tras el remplazo vallar adrtico
transcatéter (TAV1) es controvertida. Nuestro objetivo fue el de evaluar el impacto de (1) El NO-LBBB o PP
tras TAVI en lamortalidad cardiaca o mortalidad global tras un afio de seguimientoy (2) El NO-LBBB enla
necesidad de PPI tras un afio de seguimiento

M étodos. Se realiz6 una busgueda sistemaética en las bases de datos PUBMED y EMBA SE de estudios que
comunicaran datos crudos sobre NO-LBBB y PPI post-TAVI y los eventos clinicos de interés (mortalidad
cardiaca, mortalidad global y PPI en el caso de NO-LBBB. Los cocientes de riesgo (RR) y sus
correspondientes interval os de confianza (1C) se calcularon con el método de efectos aleatorios o fijos segun
el grado de heterogeneidad.

Resultados: Seincluyeron un total de 17 estudios, 8 estudios con 4.756 pacientesy 11 estudios con 8,32
pacientes para la evaluacion del impacto de NO-LBBB y PPl respectivamente (dos estudios fueron incluidos
para ambos predictores). EIl NO-LBBB post TAVR se asocié a un mayor riesgo de PPl (RR 2,18; 1C95%,
1,28-3,70) y mortalidad cardiaca (RR 1,39; 1C95%, 1,04-1,86) durante el seguimiento, asi como una
tendencia hacia una mayor mortalidad global (RR 1,21; IC95%, 0,98-1,50). El PPl periprocedimiento post-
TAVI no se asocié aun mayor riesgo de mortalidad global (RR, 1,03; 1C95%, 0,9-1,18), encontrando una
tendencia hacia un menor riesgo de muerte cardiaca (RR 0,78; 1C95%, 0,60-1,03).

Conclusiones: El NO-LBBB post-TAVI se asocia a un mayor riesgo de muerte cardiacay de necesidad de
PPI tras un afo de seguimiento. La necesidad de PPl post-TAVI no aumenta el riesgo de muerte.



