BCRI nuevo post cirugia valvular
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La aparicién de um bloqueo de rama izquierda (BRI) nuevo y persistente
(BRI-NP) es uno de los trastornos de la conducciéon mas comunes después
de la implantacion de una valvula adrtica transcatéter (TAVI). La hipotesis
de que el BRI-NP puede tener un impacto negativo clinicamente despu€s
de TAVI fu¢ testada por Ando y col(l) Los autores realizaron una
blusqueda sistematica en las bases de datos MEDLINE / PubMed y
Embase.( Metanalisis). Fueron incluidos estudios observacionales cuando
los autores mostraron los resultados clinicos después de BRI-NP TAVI . El
modelo de efectos aleatorios se utilizd para combinar los odds ratios,
relaciones de riesgo, o razones de riesgo (HR) con intervalos de confianza
del 95%. Se incluyeron 4049 pacientes (807 y 3242 pacientes con BRI-NP
y sin BRI-NP, respectivamente). La mortalidad cardiovascular fué
comparable entre ambos grupos. y los pacientes BRI-NP presentaron una
mayor tasa de necesidad de implante de marcapasos permanente después
de TAVI. A pesar de que hubo una mayor necesidad de implantacion de
marcapasos permanente, no afectd negativamente el prondstico a medio
plazo.

Se requiere el implante de marcapasos permanente (MPP) después de la
cirugia cardiaca en = 0,4-6% de los casos. El implante de marcapasos
permanente en el periodo postoperatorio temprano puede reducir la
morbilidad y el tiempo de internacion postoperatoria. Al-Ghamdi y col (2)
realizaron una revision retrospectiva de pacientes adultos con bypass de
arteria coronaria (CABG), + la cirugia de la valvula aortica, o ambos,
durante el periodo de tres afios. El objetivo fue identificar cuales eran los
predictores de necesidad de implante de MPP; Se identificaron 1.234
pacientes adultos que se sometieron a cirugia cardiaca. CABG se realiz6
em 47 % de casos, reemplazo de la valvula aortica em 21,3%,. Las
indicaciones para la implantacion de MPP fueron el bloqueo VA
completo, el sindrome del seno enfermo, y la FA con frecuencia
ventricular lenta en esa orden de frecuencia. Fueron predictores para el
implante de MP permanente en el analisis multivariada la presencia de



hipertension pulmonar, reoperacion, y la apricion de BRI nuevo y
persistente.
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