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Resumen

Introduccién y objetivos. El bloqueo de ramaizquierda (BRI) y laimplantacién de marcapasos permanente
(MP) constituyen unas de las complicaciones més frecuentes tras el implante percutaneo de valvula adrtica
(TAVI). Sin embargo, estos trastornos siguen apareciendo a pesar de la ausencia de |os factores
predisponentes ya conocidos. El objetivo de este estudio fue evaluar lainfluencia de la morfologia del tracto
de salidadel VI (TSVI) en laaparicion de trastornos de la conduccion tras TAVI.

M étodos: Pacientes consecutivos sometidosa TAVI en nuestro centro con TC disponibley analizabley sin
MP previo, fueron incluidos. Los pacientes fueron clasificados en 2 grupos segun lamorfologiadel TSVI.
Paraello, se dividio en terciles el resultado del valor delta entre los diametros medios (DM) del anillo adrtico
(AA) y del TSVI. Los pacientes del tercer tercil, con valor de DD AA > DM TSVI, se definieron como el
grupo 1, con morfologia cénicadel TSVI. Los terciles segundo y primero, con morfologiatubular (DM AA
#= DD TSVI) y acampanada (DD AA DM TSV1), respectivamente, se definieron como el grupo 2.
Analizamos | os trastornos de conduccion tras TAVI en ambos grupos. El objetivo primario fue un combinado
de BRI transitorio (BRIt), BRI persistente (BRIp) y MP tras TAVI.

Resultados: De enero de 2019 a diciembre de 2020 se incluyeron 189 pacientes (n =126 €l grupo 1y n = 63
en el grupo 2). Laedad mediafue de 81 + 6 afiosy e 52% fueron mujeres. Ambos grupos resultaron
similares en cuanto a sus caracteristicas basales y €l tipo de prétesis. Se observo un incremento en la tasa del
evento combinado (BRIt, BRI persistentey MP) en el grupo 1 en comparacion con el grupo 2 (79% frente a
50%: p = 0,005). Tras gjustar por factores de confusion, lamorfologia conicadel TSV (grupo 1) fue un
predictor independiente para el objetivo primario, con un riesgo 2,7 veces mayor (OR (1C95%): 2,7 (1,27-
5,60) p 0,01) de ateraciones de la conduccién respecto a otras morfologias del TSVI.

Conclusiones: Los pacientes que presentan una morfologia conicadel TSVI presentan un riesgo
incrementado de desarrollar alteraciones de la conduccion tras laimplantacion de una TAVI en comparacion
con otras morfologias del TSVI.



