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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de resincronizacion cardiaca (TRC) tiene como objetivo disminuir
laduracion del complejo QRS pararevertir laasincroniay mejorar lafuncion ventricular y la sintomatol ogia
asociada. Laefectividad de la estimulacion hisiana (EH) en este escenario es poco conocida en la actualidad.

M étodos. Estudio observacional, prospectivo, unicéntrico de 70 pacientes con necesidad de estimulacion
cardiaca segun guias de practicaclinicaen los que serealizo EH. De ellos analizamos 47 que tenian QRS
ancho. Se uso una vaina con preforma especifica para His y un electrodo de 4 French conectado al poligrafo
para mapeo de la sefial. Se considerd éxito cuando se consiguio correccion del bloqueo de rama (0 QRS mas
estrecho) con parametros aceptables (deteccion > 0,8 mV y umbral 3,5V a1 msde anchura). Se evaluaron
parametros clinicos, electrocardiogréficosy de marcapasos a las 24h tras € implante.

Resultados: Analizamos 47 pacientes (47,5% blogueo de rama derecha, 37,5% izquierday 15%
dependientes de estimulacién) con 69 + 14 afios en los que se consiguid éxito en un 80,9%. Lafraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) estaba reducida en un 63,8% (44 + 15% global). Un 27% no tenia
cardiopatia, 21,3% eran isquémicosy un 17% disfuncion ventricular inducida por estimulacion y la
indicacion mas frecuente fue el upgrade (25%) seguido de rescate de TRC clésicafallida (19,1%) y bloqueo
AV paroxistico (8,5%). Se consiguio estrechar de formasignificativael QRS de 184,5 + 38 ms hasta 130,6 £
23 ms (p = 0,019) con una deteccién mediade 4 + 3 mV, umbral de correccion del QRS ancho de 1,8 +
1,3V@1 msy de captura ventricular de 0,9 + 0,4V @1 ms. El tiempo de fluoroscopia fue de 27 + 19 minutos.
L a causa mas frecuente de fracaso fue laimposibilidad de estrechar el QRS con umbrales aceptables (66%),
seguido de la ausencia de registro de sefial hisiana (44%) e inestabilidad en lafijacion del electrodo (22%).
No hubo asociacion estadistica entre fracaso y cardiopatia, dilatacion auricular, FEVI, tipo de bloqueo de
rama o tipo de bloqueo AV. Hubo 2 complicaciones en fase aguda: pérdida de captura que obligd a
reintervencion precoz y neumotorax en un abordaje derecho que se resolvié con tratamiento conservador.

Conclusiones: LaEH parala TRC es eficaz para estrechar el QRS con un elevado porcentaje de éxito,
parametros aceptables y una baja tasa de complicaciones.



