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Resumen

Introduccién y objetivos. La estimulacion multipunto (MPP) permite la estimul acion simultédnea de sitios
distintos del ventriculo izquierdo (V1) y estudios iniciales indican mejoria de |os parametros hemodinamicos
y clinicos cuando fue comparado con la terapia de resincronizacion (TRC) convencional (estimulacion de un
anico sitio del VI). No obstante, la activacion del M PP indudablemente conlleva un aumento del consumo de
bateria. El objetivo del estudio fue evaluar €l efecto de la activacion de MPP sobre lalongevidad de la bateria
en la préctica clinica habitual.

M étodos. Seinscribid a pacientes que habian recibido un dispositivo con TRC hace ? 3 meses con la
posibilidad de MPP. La programacion del M PP fue basada en maxima separacion anatdmica de |os 2
vectores de estimulacién del VI con en 3 grupos predefinidos basado en €l limite del umbral captura (? 1,5V;
?4,0V;y ?6,5V). Lasaidade estimulacion fue programada 1V + umbral de captura. Lalongevidad fue
estimada en base de la frecuencia minima programada, impedancias, salidas y porcentaje de estimulacion de
los electrodos.

Resultados: Seincluyd a 46 pacientes con indicacién estandar de TRC. En comparacion con el grupo de
TRC convencional (vector unico con el umbral més bajo), la activacién del MPP resultd en una reduccion
significativa de lalongevidad de bateriaen los 3 grupos de MPP (? 1,5V; ?4,0V;y ?6,5V): 8,9+ 1,2 frentea
8,4+ 0,6(-56%); 7,4+ 1,1(-16,9%); y 7,0 + 1,3 (-21,3%) (p 0,001). En los mismos grupos de MPP, la
activacion del MPP fue posible en un 65,2, 93,5y 97,8% de pacientes en quienes una separacion maximade
los vectores de estimulacion fue posible en un 23,9, 56,5 y 69,6%, respectivamente.

Programabilidad de M PP seguin espacio interelectrodo, n (%)

MPP umbral ?1,5V MPP umbral ?4,0V MPP umbral ?6,5V



M PP no programable 16 (34,8) 3(6,5)P 1(2,2)P

Espacio interel ectrodo?

1 9 (19,6) 5 (10,9) 3(6,5)
2 10 (21,7) 12 (26,1) 10 (21,7)
3 11 (23,9) 26 (56,5)P 32 (69,6)P

8Espacio interelectrodo de cétodos utilizando los siguientes vectores MPP: 1 = DI/M2, M2/M3, o M3/P4; 2
=D1I/M30M2/P4;y 3=D1/P4; bp 0,001 frenteaMPP umbral ?1,5V.

Conclusiones: En comparacion con la TRC convencional, la activacion del MPP puede de manera
significativareducir lalongevidad de la bateria, especialmente en cuando se acepte umbral es de estimul acion
elevados. Es preciso hacer balance con €l aumento del consume de bateriay los posible beneficios clinicos
del MPP.



