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Resumen

Introduccion y objetivos. Estudios previos han demostrado la relacion entre la activacion eléctricay la
contraccion mecanica ventricular basados en la presencia o ausencia de un patron clasico de disincronia
relacionada con el BRI. No hay datos acerca de laevoluciony el pronéstico de los pacientes que son llevados
aTAVI quienes tienen de forma preexistente blogueo completo de ramaizquierda (BRI). El objetivo de este
estudio fue determinar si la existenciade BRI y €l patrén eléctrico y mecanico del mismo, tiene impacto en la
evolucién de estos pacientes.

M étodos: Se analizaron 28 pacientes con BRI preexistente sometidos a TAVI. Se determind €l tipo de patron
de BRI de acuerdo a criterios electrocardiograficos y el patron de deformacion miocardica determinado por
speckle-tracking 2D (tabla). Se evaluaron ademas otros parametros ecocardiogréficos habitual es preimplante
delaprétesis. Para e andlisis estadistico se emplearon test paramétricos y no paramétricos.

Criterios ecocardiogréficos y electrocardiogréficos de bloqueo de ramaizquierdatipico

Criterios ecocardiogréficos de blogueo de ramaizquierda (con
asincronia) basados en el patrén de deformacion miocéardica por speckle
tracking 2D. El patrén considerado tipico debe cumplir los tres puntos
siguientes:

Criterios electrocardiogréficos

Nadir de contraccion de al menos un segmento basal o medio ventricular
de la pared septal + elongacién precoz de al menos un segmento basal 0 QRS ? 140 mso ? 130 ms
medio ventricular de la pared opuesta (postero) lateral; este tltimo (mujeres)

finalizando dentro del periodo expulsivo del VI

Nadir de contraccién en el segmento septal dentro del 70% del periodo
expulsivo del V1. Cuando existan dos puntos de nadir se considerael que |QSorSenV1-V2
ocurra primero en el tiempo




El nad!r de cqntracu on del sggmento (postero) lateral debe ocurrir Muesca en QRS de ? 2
después del cierre valvular adrtico. Se excluyen segmentos que no eCa .
. - . . derivaciones contiguas (V1, V2,
presenten nadir de contraccion dentro del periodo expulsivo del VI por
. . ) - V5,V6, | yaVvl)
considerarse sin capacidad contractil

Resultados: Lamediade edad fue 84,1 + 0,9 afios. 15 pacientes cumplian criterios de patron tipico de BRI y
13 de BRI atipico. Los pacientes con BRI atipico presentaron una mejoriasignificativadelaFEVI tras el
implante de TAVI (51 frente a 55%, p = 0,05), mientras que aquellos con BRI tipico no presentaron cambios
significativos (43 frente a 45%). No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en €l resto de
pardmetros ecocardiograficos: SLG (-14,7 frente a-14,1%, p = 0,72), tiempo al pico de deformacion entre
pared lateral (415,5 frente a387,6 ms, p=0,31) y septal (417,7 frentea374 ms, p = 0,17).

Conclusiones: El patron mecanico atipico de BRI se asocia con mejoriade laFEVI tras el implante de TAVI
y menor tiempo a pico de deformacién longitudinal. Esto sugiere que los pacientes con BRI de patrén
atipico podrian tener menor disincronia asociada a trastorno de conduccion.




