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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1) es un procedimiento cada vez
mas utilizado para el tratamiento de la estenosis adrtica grave. Se conoce que € implante de TAVI puede
traer como consecuencias alteraciones en la conduccion auriculoventricular e intraventricular, especialmente
en |os pacientes que ya presentan alteraciones en la conduccion previo al procedimiento. El objetivo de este
estudio es determinar |as alteraciones en la conduccion intraventricular de base en pacientes que desarrollan
BAV avanzando durante el implante de TAVI.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes que fueron sometidos al implante de TAVI y que
desarrollaron BAV avanzado durante el procedimiento, en el periodo entre diciembre 2007 y noviembre
2019. Se estudiaron las alteraciones en la conduccion intraventricular que estaban presentes previo al
implante de la TAVI para determinar su asociacion con el BAV avanzado intraprocedimiento. Se realizo una
regresion logistica paraidentificar los trastornos de conduccion intraventricular que se asociaban al evento de
estudio.

Resultados: De un total de 638 pacientes sometidos aimplante de TAVI, 13,64% (n = 87) presentaron BAV
avanzado durante el procedimiento. El 56% (n = 49) de estos era de sexo femeninoy € 73% (n = 64) se
encontraba en ritmo sinusal. Se encontro diferencia estadisticamente significativa en las medias del bloqueo
de rama derechadel haz de His (BRDHH), bloqueo bifascicular y bloqueo incompleto de ramaizquierda
(tabla). Se realiza unaregresion logisticasiendo el BRDHH el Unico predictor de BAV intraprocedimiento
(OR 4,26; 1C95% 1,50-12,11, p = 0,0001). Ladistribucion de frecuencias de las ateraciones de la
conduccion intraventricular en pacientes que desarrollaron BAV avanzado se muestra en lafigura.

Distribucién de frecuencias de alteraciones el ectrocardiogréficas de base de pacientes que no desarrollan
BAYV intraprocedimiento frente alos que si
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BRIHH: bloqueo de ramaizquierda del haz de His; BRDHH: blogueo de rama derecha del haz de His;
BIRIHH: bloqueo incompleto de ramaizquierda; HBAI: hemibloqueo anterior izquierdo; HBPI:
hemibloqueo posterior izquierdo; BBIF: bloqueo bifascicular.

Distribucion de frecuencias de trastornos en la conduccion intraventricular previo al implante de TAVI.

Conclusiones: En nuestra muestra de estudio, €l mayor porcentaje de los pacientes que desarroll6 BAV
avanzado durante el procedimiento tenia un QRS de morfologia normal. El Unico trastorno que se asocio a
desarrollo de BAV avanzado fue e BRDHH, probablemente influenciado por el tamafio de lamuestra. La
presenciade BRDHH previo al inicio del procedimiento deberia de hacernos sospechar la posibilidad de

desarrollar un BAV avanzado.



