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Resumen

Introduccion y objetivos. Laaparicion de blogueo de ramaizquierda (BRI) irreversible tras el implante
percutaneo de una protesis adrtica biologica (TAVI) aumenta la probabilidad de implante de marcapasos
definitivo (MCP). La capacidad de predecir lairreversibilidad del BRI puede tener importancia ala horade
realizar laintervencion y en el cuidado post-procedimiento.

M étodos: Se recogen de forma retrospectiva todos |os pacientes sometidos a un implante TAVI de junio
2009-diciembre 2019 en nuestro centro. Identificamos aquellos pacientes que desarrollan BRI, los dividimos
en funcidn si esreversible 0 no y analizamos las caracteristicas que les diferencia.

Resultados: Se han implantado 262 TAV s en nuestro centro en el periodo sefialado. Se analizan 57
pacientes que han presentado BRI y tenemos datos completos. 34 (59,4%) presentaron BRI reversiblesy 23
(40,4%) BRI irreversibles. El 61,8% de estos Ultimos requirieron laimplantacién de un MCP definitivo.
Como se puede ver en latabla, |os pacientes con BRI Irreversible tienen significativamente peor EuroScore,
mayor QRS post-implante y mayor HV en el estudio electrofisiolégico. Laimplantacion alta se asocia
significativamente con mayor reversibilidad. EI momento de aparicion del BRI, tipo o tamafio de protesis,
valvuloplastia previay posdilatacion posterior no se asocia significativamente con mayor o menor
reversibilidad del BRI.

BRI reversible vs BRI irreversible trasimplante de TAVI. Caracteristicas

Variable BRI reversible (34; 59,4%) BRI irreversible (23; 40,4%) p
EuroScore 17,55 + 9,58 23,8 + 14,99 p =0,031**
Valvuloplastia previa

p=0,638
Si 14; 43,8% 18; 56,3%



No

Prétesis

Balon expandible

Auto expandible

Tamafio protesis

26 mm

?26 mm

Implantacion baja

Implantacion alta

Posdilatacion

Si

No

QRS post TAVI (mediaen ms)

QRS post TAVI (? 152 ms)

Momento aparicion BRI

Al cruzar vévula

Trasimplante protesis

HV

9; 37,5%

6; 30,0%

17; 47,2%

9: 50%

14; 35,9%

2; 25,0%

7; 70,0%

5; 41, 7%

18; 40,9%

144,48 + 13,66

8; 26,7%

8; 66,7%

9; 60,0%

49,33 + 8,76

15; 62,5%

14; 70,0%

19; 52,8%

9: 50%

25; 64,1%

6; 75,0%

3; 30,0%

7, 58,3%

26; 59,1%

158,85 + 19,94

22; 73,3%

4; 33,3%

6; 40,4%

66,00 + 14,60

p=0,264

p=0,313

p=0,340

p = 0,035**

p=0,962

p = 0,004**

p = 0,026**

p=0,722

p = 0,021**



Conclusiones: Un EuroScore bajo, un implante alto y un QRS 152 ms posprocedimiento se asocia
significativamente con mayor probabilidad de reversion del BRI tras el implante de una TAVI.



