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4035-7. NUEVO METODO BASADO EN EL QRS PARA OPTIMIZACION DE LOS
INTERVALOSAV Y VV EN PACIENTES CON TERAPIA DE RESINCRONIZACION
CARDIACA (FOI: "FUSION-OPTIMIZED INTERVALS")

Nuevo método basado en el QRS para optimizacion de losintervalos AV y VV en pacientes con terapia de resincronizacion cardiaca
(FOI: "Fusion-Optimized Intervals")

Resumen

Introduccién: A pesar de una seleccion cuidadosa, existe un 35% de no respondedores alaterapia de
resincronizacion cardiaca (TRC). Laoptimizacion delosintervalos AV y VV puede mejorar la respuesta,
pero es unatarea complegja. Por otro lado, lafusion con € ritmo intrinseco puede incrementar el beneficio de
laTRC.

Objetivos. Describir un nuevo método de optimizacion electrocardiogréficade losintervaos AV y VV
basado en fusion (FOI: "Fusion-Optimized Intervals").

M étodos. Seincluy6 de forma prospectiva 76 pacientes consecutivos a los que se implanté un dispositivo de
TRC. El intervalo AV se optimizé mediante la busgueda del QRS mas estrecho obtenido durante
estimulacion ventricular izquierda aislada, alo largo de la banda fusion con el ritmo intrinseco.
Posteriormente, se gjusté € intervalo VV comparando la duracion del QRS con estimulacion biventricular
simulténea, preexcitacion del ventriculo izquierdo (-30 ms), preexcitacion del ventriculo derecho (-30 ms) y
estimulacion ventricular izquierda aislada. Se realiz6 un subestudio de |a respuesta hemodinamica aguda en
31 pacientes evaluando la +dP/dtmax mediante una guia de presion intraventricular izquierda. Las
mediciones fueron ciegas ala programacion y aladuracion del QRS.

Resultados: El mejor intervalo AV obtenido mediante fusion fue de 136 £ 30 ms durante ritmo propio y de
192 + 35 ms durante estimulacion auricular. El megjor QRS se obtuvo con estimulacién biventricular
simultanea en 28 pacientes (37%), preexcitacion del ventriculo izquierdo en 22 (29%), estimulacion
ventricular izquierda aislada en 20 (26%) y preexcitacion del ventriculo derecho en 6 (8%). El acortamiento
de la duracion del QRS fue superior mediante el método FOI frente ala programacion nominal: 40 £ 21 ms
versus 59 + 19 ms, respectivamente (p 0,001). En 65 pacientes (86%) FOI redujo €l QRS basal > 10%y en
ninguin caso o prolongd con respecto ala programacion nominal. Con el metodo FOI se corrigieron todos los
parametros de asincronia. Lamejoria del + dP/dtmax basal fue superior mediante FOI frente ala
programacion nominal: 127 + 95 mmHg/s versus 102 + 71 mmHg/s, respectivamente (p 0,001). Con este
model o, por cada ms que se acortd el QRS, la +dP/dtmax aument6 1,79 mmHg.

Conclusiones: Laoptimizacion delosintervalos AV y VV mediante fusion reduce laduracion del QRS 'y
mejora la respuesta hemodindmica aguda en comparacion con la programacién nominal dela TRC.



