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Resumen

Introduccién y objetivos. Se desconoce €l efecto de la presencia de bloqueo de ramaizquierda (BRI)
preexistente en pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAV1). El objetivo de este
estudio fue determinar el impacto clinico de la presencia de BRI preexistente en los resultados tras TAVI.

M étodos. Este estudio multicéntrico evalud 3.404 pacientes sometidos a TAVI en funcion de la presencia o
ausenciade BRI en € electrocardiograma basal. Se definieron las complicacionesy causas de muerte segun
laclasificacion VARC 2. Serealiz6 seguimiento presencia o telefonico a 30 dias, 1 afio y anuamente
después. Se practicod ecocardiograma preprocedimiento, a altay aun afio.

Resultados: Se hall6 BRI preexistente en 398 (11,7%) pacientes, asociandose a un incremento del riesgo de
implante de marcapasos permanente (MPP) (21,1 frente a 14,8%; OR: 1,51, IC95% 1,12-2,04) pero no de
muerte (7,3 frente a 5,5%; OR: 1,33, IC95% 0,84-2,12) a 30 dias. Tras un seguimiento medio de 24 + 20
meses, No se observaron diferencias entre pacientes con presencia o ausencia de BRI preexistente en
mortalidad global (HR: 0,94, 1C95% 0,75-1,18) ni cardiovascular (HR: 0,90, 1C95% 0,68-1,21). En un
subandlisis de 2.421 pacientes sin MPP a 30 diasy con seguimiento completo respecto ala necesidad de
MPP, el BRI preexistente no se asocié a un incremento de MPP o muerte sibita. Los pacientes con BRI
preexistente presentaron menor fraccion de eyeccion (FEVI) basal y al afio (p 0,001), pero en aquellos con
FEVI reducida se observé un incremento de FEVI tras TAVI similar alos pacientes sin BRI pre-TAVI (p =
0,327).

Necesidad de marcapasos 0 muerte stbita a 2 afios, segun presencia de BRI preexistente: (A) Kaplan Meier
para marcapasos a 2 afios. (B-D) Kaplan-Meier para marcapasos, muerte subita; muerte sibita o
mar capasos entre los 30 diasy los 2 afios.

Conclusiones: Lapresenciade BRI pre-TAVI se asoci6 a un incremento del riesgo precoz (pero no tardio)
de MPPtras TAVI, sin ninglin efecto en lamortalidad. EI BRI pre-TAV I se asocié amenor FEVI basal, pero
no impidié unamejoriade laFEVI post-TAVI similar a aguellos pacientes sin BRI.



