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"FIJACION ACTIVA" EN VENTRICULO IZQUIERDO

Miguel Alba Sanchez, Jestis Oneto Otero, Algjandro Gutiérrez Barrios, Antonio Agarrado Lunay Javier Benezet Mazuecos del
Hospital del S.A.S. de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera (Céadiz).

Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca ha demostrado ser muy eficaz para
mejorar la morbimortalidad en numerosos pacientes con insuficiencia cardiaca, disfuncién ventricular y
asincronia eléctrica. Sin embargo, sigue habiendo un porcentaje importante de pacientes que no responden a
esta terapia. Se sabe que lalocalizacion del electrodo en el momento del implante y su estabilidad alo largo
del tiempo son fundamentales para el éxito. Presentamos la experienciainicial de nuestro centro con un
nuevo electrodo para ventriculo izquierdo con un sistema de fijacion que permite una mayor estabilidad que
los electrodos habitual es.

M étodos. Recogemos todas las caracteristicas clinicas y del implante de los primeros cinco pacientes alos
gue se ha colocado un nuevo electrodo de “fijacion activa’ en el ventriculo izquierdo.

Resultados: En los cinco pacientes que se intentd (4 hombres y una mujer) seimplant6 con éxito el electrodo
de ventriculo izquierdo de fijacion activa. Todos ellos tenian indicacion de implantacién de TRC segin las
guias ACC/AHA/ESC. Seimplantaron 3 TRC-D y 2 TRC-P. En dos de | os pacientes se realiz6 upgrade (de
DAl aTRC-D y de marcapasos convencional a TRC-D). Dos de |os pacientes habian fracasado un intento
previo de resincronizacién a no poder colocar €l electrodo de ventriculo izquierdo. La venaen la que se dgj6
alojado € electrodo fue la vena elegidainicialmente tras la flebografia como objetivo en todos los casos,
vena lateral medial en 4y vena posterolateral medial en uno. El umbral medio al implante fuede 0,7V x 0.4
msy laimpedancia media 591 omh. No se detectd estimulacion frénica en ningin paciente. Durante el
implante no hubo complicaciones. Tras un seguimiento medio de 109 dias (30-210 d) no se han observado
ninguna complicacién ni dislocacion de electrodo. El umbral medio esde 0. 68 V x 0,4 msy laimpedancia
media 602 ohm. Todos los pacientes han mejorado su CF NYHA (uno en CF I, tresen CF Il y uno en CF 111)
y suFEVI.

N° pacientes 5

Edad 71

Sexo (V/M) 4/1




FEVI 23%

TRC-D/TRC-P 3/2
Enfermedad base

Cardiopatiaisquémica 3
Miocardiopatia 2
Anchura QRS 180 ms
IC (NYHA)

I 4

v 1

Conclusiones: En nuestra corta experiencia este nuevo electrodo de “fijacion activa’ es seguro y estable a
corto plazo y permite alojarlo en localizaciones que con otros sistemas no permiten por €l riesgo de
dislocacion. Queda pendiente comprobar sus resultados a largo plazo y en situaciones especiales como
endocarditis.



