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Resumen

Introduccion: El implante de dispositivos de estimulacion intracavitarios (marcapasos-M P/desfibriladores-
DAI) se haasociado en algunas series a deterioro de lafuncién ventricular izquierda por pérdidade la
sincronia eléctrica. Sin embargo, no hay datos consistentes que eval Uen €l impacto del implante de cables de
MP/DAI en lamorfologiay lafuncién de lavavulatricispide y cavidades derechas.

Objetivos. Valorar larepercusion del implante de dispositivos intracavitarios (MP, DAl y DAI-CRT) en la
dindmicadel corazon derecho y en el desarrollo o empeoramiento de insuficienciatricuspide (IT).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyd alos pacientes sometidos aimplante de un
MP/DAI en nuestro centro entre enero de 2010 y diciembre de 2011, excluyendo aguellos que no contaban
con estudio ecocardiografico (ETT) pre- y postimplante. Se evaluaron parametros ecocardiograficos relativos
alafuncién de VD (TAPSE), morfologiay funcién de vavulatrictspide (anillo triclspide, grado I T), a
tamario de auricula derecha (area auricula derecha) y alafuncion sistolicade VI (FE por Simpson).

Resultados: Seincluyeron 33 pacientes (51,6% varones), con una edad mediade 74 + 15 afnos. En

5 pacientes (15,2%) el dispositivo implantado fue un DA, y en los 28 restantes (84,4%) un MP. Tras el
implante se observé aparicion o aumento del grado de I T en el 24,2% de los casos (p = 0,085), siendo
significativo el aumento del porcentaje de pacientescon IT = 2/3 (18,2% pre; 36,4% post; p =0,001). En €
ETT post-implante se objetivo una disminucion significativadel TAPSE (p = 0,009), un aumento
significativo del diametro del anillo trictspide (p = 0,002), y del areadelaAD (p 0,001). Existié, asi mismo,
unatendencia alareduccion de lafraccion de eyeccién del VI (p = 0,056). El andlisis multivariante no
identifico ningn parametro ecocardiogréafico preprocedimiento que pudiera predecir el desarrollo del T, lo
gue sugiere que el problema se genera durante el implante del cable.

Conclusiones: El implante de cables de MP/DAI se asocia al desarrollo de insuficienciatricuspide
significativa en un importante nimero de casos y conduce a dilatacion y deterioro de los parametros de
funcion ventricular derecha. Esimprescindible, por tanto, la monitorizacion estrechadelalT postimplante
paraevitar efectos deletéreos sobre el ventriculo derecho.



