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Resumen

Introduccién y objetivos. Se disponen de herramientas escasas y de poca validez paralavaloracion dela
sincronia ventricular. Presentar nueva técnica de ECG de 14 derivaciones de frecuencia ultraata (ECG-UHF)
pararealizar mapas de despolarizacion ventricular y validar nuevos parametros de asincronia.

M étodos: Estudio descriptivo prospectivo. Incluimos consecutivamente pacientes que precisaron implante de
marcapasos desde septiembre 2023 hasta marzo 2024. Se realizé ECG-UHF prey posimplante del mismo. Se
utilizaron registros ECG en 16 bandas de frecuencia (150-1.000 Hz) para crear mapas de despolarizacion
ventricular. Ladiferencia de tiempo maxima entre los centros de masa del complejo QRS UHF de las
derivacionesV1aV6(DYS16) y V1 aV8 (DY S18) definieron la asincronia ventricular.

Resultados: Seincluyeron 59 pacientes. 39 fueron mujeres (66,1%). La indicacion en 50 pacientes (84,7%)
fue terapia antibradicardia, en 9 pacientes (15,3%) terapia de resincronizacion. La estimulacion mayoritaria
fue hisiana (35 pacientes;59,3%), seguido de ramaizquierda (24; 40,7%). 25 pacientes (42,4%) presentaban
bloqueo de ramaizquierda (BRI) basal, 7 (11,9%) bloqueo de rama derecha (BRD) basal y 27 (45,8%) no
tenian bloqueo de rama. En pacientes con BRI se obtuvo unamejor sincronia con estimulacion hisianaen
parametros de correccion de QRS (138 a 116,7 msvs 137 a 124,4 ms en ramaizquierda; p = 0,021). En
pardmetros de sincronia ventricular por UHF-ECG tanto la estimulacion hisiana como en ramaizquierda
consiguieron mejoria significativa con respecto al basal de parametros DY S16 (50,9 ms basal vs 16,2 ms post
en His;46,7 msvs 17,9 msen RI; ambas p 0,0001) y DY S18 (43,5 ms basal vs 17,8 ms post Hisy 42,3 ms
basal vs 21,5 ms RI; ambas p 0,0001) (figura). Al compararse entre si no hubo diferencias estadisticamente
significativas aunque con tendencia hacia estimulacion hisiana.

Conclusiones: Latécnica UHF-ECG proporciona informacion novedosa sobre la activacion eléctrica
ventricular tanto visual como numeérica. Esto mejorard fundamental mente la seleccion de pacientes parala
TRC y laaplicacion de la misma.



