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Uso del intervalo HV como variable predictora de bloqueo
auriculoventricular en pacientes con trastornos de la
conduccidn postimplante de prétesis valvular adrtica
transcatéter

Miguel Gonzalez Montes(1), Raquel Vazquez Garcia(1l), Domingo Lépez Vazquez(1l), Pablo Fernandez de Aspe(1), Jorge L.
Rodriguez Garrido(1), Edison Omar Boada Lincango(1), Ignacio Mosquera Pérez(1), Carmen Vidau Getan(1), Gabriel Gonzalez
Barbeito(1) y Enrique Ricoy Martinez(1) de (1)Servizo de Cardioloxia. Complexo Hospitalario Universitario A Coruia, A Corufia -
Espafia

Introduccién: En los Ultimos afios se han desarrollado estrategias para estratificar el riesgo de bloqueo
auriculoventricular (AV) y asi definir las indicaciones de las terapias de estimulacién en pacientes sometidos a
implante de proétesis valvular adrtica transcatéter (TAVI).

El protocolo local del Hospital de A Corufia utiliza un algoritmo de trabajo que prevé la realizacién de un estudio
electrofisiolégico (EEF) en aquellos pacientes que presentan prolongacién del PR y/o QRS post-TAVI 220ms,
utilizando la medicién del intervalo HV con punto de corte de ?70ms para definir la indicacién de estimulacién en
este contexto.

Nuestro objetivo principal es evaluar la capacidad predictiva de bloqueo AV del intervalo HV en este escenario

clinico.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y unicéntrico a través del andlisis de datos de los pacientes tratados
con TAVI en nuestro centro entre enero de 2023 y agosto de 2025 que fueron sometidos posteriormente a EEF para

medicién del intervalo HV.

Resultados: El andlisis de nuestra cohorte retrospectiva de 153 pacientes mostré una moderada capacidad
discriminativa del intervalo HV como variable predictora en este contexto (AUC 0'876), con mejores resultados en
el subgrupo de pacientes con prolongacién del intervalo PR (AUC 0'955). Se identificé como mejor punto de corte
global un HV ? 71ms, muy similar al dispuesto en nuestro protocolo para el que se evidencié un valor predictivo
negativo (VPN) del 95'4% y un valor predictivo positivo (VPP) del 60%, siendo la sensibilidad del 84'4% y la
especificidad del 86%.

El andlisis de regresién multivariable identificé el intervalo PR 7200ms a las 24 horas y el tamafio valvular como
predictores independientes del intervalo HV; no se evidencié asociacién con el intervalo de tiempo hasta realizacion
del EEF, con el tipo de prétesis empleada ni con el incremento relativo del intervalo PR.

El BRDHH se identificé como predictor independiente de una mayor carga de estimulacién en seguimiento.



Conclusiones: El uso de la medicién del intervalo HV con el punto de corte de ?70ms ha mostrado un buen
equilibrio estadistico y un perfil discriminativo adecuado para la toma de decisiones en este escenario clinico. No
obstante, persisten dudas sobre los beneficios clinicos de las terapias de estimulacidn en estos pacientes y

necesitamos una mayor evidencia cientifica que dote de fundamentos sélidos a nuestros protocolos de actuacion.
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