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Resumen

Introduccién y objetivos. La estimulacion ventricular apical derecha cronica produce efectos del etéreos en
lafuncion ventricular izquierda como desincroniainterventricular, remodelado negativo, dilatacion 'y
disfuncion ventricular. Ademas incrementan la tasa de hospitalizaciones debidas a insuficiencia cardiaca. Los
pacientes con bloqueo auriculoventricular completo utilizan una alta tasa de estimulacién. La estimulacion
biventricular produciria un patrén de activacion mas fisioldgico y reduciriala tasa de efectos secundarios
cronicos.

M étodos. Describimos un caso de un paciente de 11 afios de edad con bloqueo auriculoventricular completo
congeénito clinicamente sintomatico en clase funcional Il delaNYHA, cardiomegalia en radiografia de torax
y frecuencia cardiaca 35 |pm con pausas sinusales de 1,9 segundos en holter de ECG. Seimplant6 un cable
auricular, uno en dpex de ventriculo derecho y uno en laramamedio lateral del seno coronario.

Resultados: A los tres meses después de laimplantacion del dispositivo presentd una mejoria de su clase
funcional. En electrocardiograma se aprecia patron de activacion biventricular y un QRS de 120 ms. En la
evolucion radiol dgica se aprecia normalizacion de la silueta cardiaca.

ECG y Evolucion radiol égica.

Conclusiones: La estimulacion ventricular izquierda es la mejor manera de tratar el bloqueo
auriculoventricular congénito. Estos pacientes suelen ser hiperrespondedores a la terapia de resincronizacion
cardiaca.



