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Resumen

Antecedentes: Laterapiade resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado ser beneficiosa en pacientes
pediétricos y con cardiopatia congénita (CC). Laduracion del intervalo QRS es criterio de indicacion de este
tipo de terapia, si bien la presencia de disincronia mecanica con intervalo QRS estrecho es frecuente en este
subgrupo de pacientes. Presentamos un lactante con insuficiencia cardiaca (IC) severaa que seindico TRC
por su situacion criticay presencia de disincronia mecanica.

Caso clinico: Lactante con diagndéstico de ventriculo derecho (VD) de doble salida, estenosis pulmonar
severay persistencia de vena cava superior izquierda a seno coronario. A 1os 3 meses presenta crisis hipoxica
gue motiva lareparacion quirdrgica urgente de su cardiopatia. 10 dias tras la cirugia, se implanta marcapaso
epicardico VVI por bloqueo AV completo posquirdrgico. Durante el seguimiento presenta deterioro
progresivo, ingresos recurrentes por descompensacion de IC y clase funcional mantenidaen NYHA 111-1V a
pesar de tratamiento médico éptimo. A los 9 meses de vida se enlista para trasplante cardiaco. Los
ecocardiogramas mostraban dilatacion de VD con insuficiencia pulmonar severa, disfuncion biventricular y
parametros de disincronia mecanica. El estudio hemodinamico; indice cardiaco de 2 L/mi n/m?, presion
elevada en VD con resistencias vasculares pulmonares normales. La ventriculografia izquierda; aguinesia
apical e hipoquinesia medioseptal, angiografia coronaria normal. Durante estimulacidn en regiones septales
previamente retrasadas, se evidenciamejoriadel gasto cardiaco. En este momento se consider6 la TRC como
opcion terapéuti ca puente a trasplante. Se implanto dispositivo epicardico de resincronizacion (Medtronic
Insync I11), colocando electrodos en dpex de V1, auricula derecha, y preservando el electrodo previo de VD.
No hubo complicaciones durante el implante ni durante el seguimiento. 2 meses tras el implante, el paciente
fue retirado de lista de trasplante por mejoriaclinica, en lafuncién y sincronia ecocardiogréfica. La duracion
del intervalo QRS mostré cambios menores, pasando de 130 a110 ms.

Conclusiones: La disincronia mecanica debe evaluarse en pacientes pediatricos con ICy CC, aun en
ausencia de alargamiento del intervalo QRS. La TRC podria ser una opcion terapéutica en estos pacientes
restaurando la contraccion sincronica mediante el remodelado inverso.



