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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) se hamostrado muy eficaz en el
tratamiento de lainsuficiencia cardiaca. Aun asi, aproximadamente un 30% de |os pacientes no responden a
la misma en diferentes estudios. Entre |os motivos para la no respuesta se encuentra el implante del electrodo
en una localizacion sub-6ptima o la dislocacion del mismo tras el procedimiento de implante (hasta el 10%).
L os electrodos de seno coronario actuales se fijan de manera pasiva ala vena de implante. Un electrodo de
fijacion activaayudaria aimplantar € electrodo en la posicion deseada, alavez que minimizarialas
dislocacionestras e implante.

M étodos. Reportamos nuestra experiencia con un nuevo electrodo de seno coronario (Medtronic Attain
Stability 20066) que incorpora una hélice fija, coaxia al cuerpo del cable, situada a 36mm de la punta, que
permite fijar el electrodo activamente ala vena objetivo mediante rotacion horaria. Seimplanto €l electrodo a
6 pacientes candidatos a TRC en 3 centros entre febrero y abril de 2014.

Resultados: Todos los electrodos fueron implantados con éxito y sin complicaciones asociadas. El umbral de
estimulacion de VI fue 1,5 + 0,7V (media + desviacion tipica), laimpedanciade 1.048 + 274 ohmiosy la
ondaR de 12,9 + 4,9 mV. En todos | os casos se consiguié navegar € electrodo hastala vena objetivo. En el
anico caso en que fue necesario, la hélice se pudo atornillar a seno coronario, fuera de lavena, debido al
corto recorrido de lamisma (ver figura), obteniendo pardmetros el éctricos adecuados. En ningln caso existio
dislocacion del electrodo durante el procedimiento de corte. Tras 47 dias de seguimiento medio no se ha
evidenciado ninguin caso de dislocacién de electrodo posimplante.

Conclusiones: Presentamos nuestra experienciainicial con un nuevo modelo de electrodo de seno coronario
de fijacién activa. Hasta d momento, no existen dislocaciones con este modelo y |os parametrosy
navegabilidad del cable en el implante son adecuados, permitiendo incluso el implante en posiciones de
dudosa estabilidad con los electrodos tradicionales.



