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Resumen

Introduccién: Laterapia de resincronizacion cardiaca ha meorado la sintomatologiay la mortalidad de
determinados pacientes con insuficiencia cardiaca. No obstante en ocasiones la dificultad del implante puede
asociar morbilidad. En este sentido, se han descrito predictores de fracaso, como la anatomia del seno
coronario, la experienciadel operador o el volumen telediastdlico ventricular izquierdo. El objetivo de este
trabajo es comprobar la utilidad de un segundo intento de implante del electrodo ventricular izquierdo antes
de optar por opciones mas agresivas (implante quirdrgico o endocavitario izquierdo).

M étodos. Se revisaron las historias de aguell os pacientes que durante 2002-2011 han recibido terapia de
resincronizacion cardiaca en nuestro centro, independientemente de si se trata de TRC-desfibrilador o TRC-
marcapasos. Se recogieron variables relativas al motivo del implante, tiempos de radioscopia, tiempo hasta el
segundo implante, éxito tras el mismo y complicaciones derivadas del procedimiento.

Resultados: En € periodo de estudio seimplantaron 170 TRC. En 10 de €llos (5,9%) fue necesario un
segundo intento por fracaso en el implante del electrodo ventricular izquierdo. La edad media de estos
ultimos fue de 61 + 8,1 afios (rango 52-72). Los motivos de implante fueron: miocardiopatia dilatada
idiopética en 4 pacientes, isquémicaen 4, valvular en 1 y miocardiopatia dilatada hipertensiva en el paciente
restante. El tiempo medio de radioscopia en e primer intento fue de 121,6 £ 24,3 minutos frente a 56,4 +
28,9 en el segundo. El tiempo medio desde € primer intento a segundo fue de 8,6 + 3,7 dias. Se obtuvo
éxito definitivo tras un segundo abordaje en 8 pacientes (80%). En un paciente se realiz6 un tercer intento
mediante abordaje quirurgico paraimplante epicardico del electrodo ventricular izquierdo. En el otro
paciente restante, tras reevaluar €l caso se decidio tan solo continuar con DAI. Unicamente un paciente sufrié
como complicacion hematoma en la zona de la bolsa del generador que se resolvié espontaneamente.

Conclusiones: El fracaso de implante de electrodo ventricular izquierdo durante TRC ocurre de manera
infrecuente. A lavista de nuestros resultados es recomendabl e realizar un segundo intento puesto que
garantiza el éxito en lamayoria de los pacientes.



