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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca se ha mostrado efectivaen € tratamiento
de los pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria, i bien hasta el 30% no responden debido a unamala
posicion, aumento de umbral de estimulacion, estimulacion toracica debido a dislocacion precoz o diferida
Entre el 5-10% precisan reintervencion. Gran parte de estas desventajas podrian evitarse con un electrodo de
fijacion activa (EFA). El objetivo fue comprobar la estabilidad el éctrica a medio plazo, asi como la presencia
de complicaciones tras €l implante de un EFA.

M étodos. El modelo Medtronic Attain Stability 20066 es un electrodo bipolar, 4F, dotado de una pequefia
hélice lateral, descubierta, de 0,20 mm de diametro, que permite lafijacion activaen lapared de lavena
mediante movimientos rotacional es asegurando su estabilidad. La vena objetivo se determind mediante
venografia, tras acanzarla, se miden umbralesy en caso de no ser adecuados o presentar estimulacion
torécica se busca una nueva posicion (generalmente més retirada) hasta encontrar lugar adecuado donde se
fija. Se realiz6 seguimiento mediante televigilancia en todos, ademas de una primera visita de presenciafisica
y siempre que o necesitasen por presentar alteraciones.

Resultados: Selograron implantar todos los EFA en la posicién deseada. 44 electrodos en 42 pacientes (35
H) de 69 + 8 afios, FE 34 £ 11%y VDFVI 192 + 85 cc. Las medidas a implante y evolucion se exponen en
latabla. 6 pacientes presentaron estimulacion frénica que se logré corregir mediante cambio en la
configuracion, persistiendo umbrales de estimulacion inferiores a 3 volt, menos en uno que se desactivo. 2
pacientes precisaron explante (1 infeccion, 1 extrusion por hematoma) con posterior reimplante en lamisma
posicion. No se han evidenciado complicaciones mecanicas o derrame pericardico significativo.

Implante 12rev Ultimarev
Dias 75+ 40 390 + 190
Volt 1,1+ 0,6 (0,3-2,6) 1,1+ 0,8 (0,4-35) 1,2+ 0,9 (0,4-3,5)

mV ol 14+ 8




? 1.074 + 443 683 + 255 625 + 143

Conclusiones: El implante de este el ectrodo de fijacion activa es seguro, eficaz y eléctricamente estable a
medio plazo.



