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Resumen

Introducciéon: Los efectos del etéreos sobre la funcidn ventricular derivados de la estimulacion en apex de
VD son bien conocidos. Una técnica que minimiza dicho efecto, es la estimulacion desde el tracto de salida
de ventriculo derecho (TSVD). Sin embargo, dado la proximidad de |a arteria descendente anterior (ADA);
podria crear dudas de cierto riesgo de lesion de lamisma, con el implante de electrodos de fijacion activa
(EFA) en TSVD.

Objetivosy métodos: Comprobar la seguridad de laimplantacion de EFA en TSVD en relacion con la ADA.
Incluimos pacientes portadores de MCP o DAI con cable ventricular en TSV D, sometidos a coronariografia
por sospecha de cardiopatiaisguémica. Se utilizé una proyeccién con giro (desde LAO 30° hasta RAO 30°)
durante la angiografia coronariay medimos la distancia entre la punta de la hélice de fijacién hastala ADA
en tres proyecciones. RAO 30°, LAO 30° y PA.

Resultados: Se estudiaron 17 pacientes, portadores de MCPy DAI por indicaciones clinicasy eléctricas
establecidas, con electrodo ventricular implantado en septo interventricular (SIV) o en pared libre (PL) de
VD. Edad media 74 afios. La distancias medianas(P25;P75) entre el EFA y € punto mas cercano ala ADA
fueron 10 mm (7-13,6), 9 mm (5,9-14,4) y 9,2 mm (8,2-16,2) en proyecciones RAO, LAOy PA
respectivamente. El implante en PL muestra distancias promedio méas cercanas que € implanteen SIV, sin
Ilegar a alcanzar la significacion estadistica.

Conclusiones: El implante de EFA en TSVD, parece no suponer un riesgo de lesién de la ADA por la
posicién anatémica que presentan.



