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Resumen

Introduccién y objetivos. El porcentaje de estimulacion ventricular es uno de los principal es determinantes
del efecto de laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC). Los contadores de los dispositivos muestran
unicamente el porcentaje de latidos estimulados pero no si han producido una captura ventricular izquierda
(V1) efectiva. Nuestro objetivo es validar clinicamente un algoritmo gque permite una evaluacion latido a
latido de la estimulacion eficaz del VI ya que nos proporcionaria una evaluacion mas precisade la
administracion de laterapia.

M étodos. Hemos empleado un algoritmo que permite clasificar cada latido ventricular izquierdo estimulado
como eficaz o ineficaz. La clasificacion se basa en la deteccion cuando la estimulacion de VI es eficaz de un
patron QS/QS-r del electrograma (EGM) generado entre la punta del electrodo de VI y labobinade VD.
Utilizamos este algoritmo para procesar |os EGM s registrados mediante Holter en 57 pacientes en TRC. El
porcentagje de estimulacion de VI eficaz se calcul 6 dividiendo el niUmero de de capturas eficaces entre € total
de latidos estimul ados durante la grabacion.

Resultados: En esta cohorte de pacientes, el porcentaje de estimulacion media (94,8 + 8%) fue
significativamente mayor que € porcentaje de captura efectivade VI (87,5 = 23%, p 0,001). De 57 pacientes,
17 (29%) presentaron menos de un 90% de estimulacion eficaz del VI. Las causas de la estimul acién ineficaz
fueron extrasistolia ventricular, fibrilacion auricular, fendmeno de latencia el éctrica, pérdidaintermitente de
capturay conduccion nodal variable.

Conclusiones: El porcentgje de estimulacién ventricular proporcionada por |os dispositivos de TRC
sobreestima significativamente la cantidad de estimulacién efectiva. Un nuevo algoritmo automatico nos
permite cuantificar el porcentaje de estimulacion ventricular izquierda efectiva, 1o cual nos puede ayudar a
identificar y tratar las causas de una administracion subdptima de la terapia.



