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Resumen

Introduccién y objetivos. El éxito del tratamiento de resincronizacion cardiaca se encuentraligado al punto
deimplantey alaestabilidad del electrodo de ventriculo izquierdo en los cables tradicionales de fijacion
pasiva. Laintroduccién de cables con fijacion activa, permite mejorar la ubicacion y estabilidad.
Pretendemos verificar que los electrodos de ventricul o izquierdo con fijacion activa ofrecen mejorias
significativas en cuanto a punto de ubicacién, complicacionesy remodelado inverso.

M étodos: Seincluyeron 65 pacientes en los que se implantd un sistema de resincronizacién, recogiendo
caracteristicas clinicas y ecocardiograficas basalesy tras seguimiento de mas de 6 meses. Se dividié la
muestra en 2 grupos seguin el electrodo de estimulacién implantado: pasiva (n = 39) o activa (n = 26).

Resultados: El grupo de fijacién mostré mayores porcentajes de posiciones basales que €l de pasiva (61,54
frente a 28,21%, p = 0,008), evitando las apicales (0 frente a 28,21%). solo se registro un desplazamiento
(grupo de pasiva). En los intervalos de tiempo durante el implante no hubo diferencias. Tampoco existieron
cambios en & remodelado inverso entre ambos grupos: fraccion de eyeccién 11,76 + 9,65 frente a 12,65 +
10,21. El porcentaje de respondedores fue similar (46,81 frente a 34,04%).

Ubicacion del electrodo de ventriculo izquierdo seguin el tipo de cable implantado.

Conclusiones: Los electrodos de fijacion activa permiten conseguir las mejores posi ciones tedricas, evitando
de forma significativalas posiciones apicales y obteniendo méas posiciones basales. Se confirmd la
estabilidad de los electrodos de fijacién activa sin ocurrir en ellos ningin desplazamiento. En equipos
experimentados no es de esperar diferencias significativas en los tiempos de implante del cable de ventriculo
izquierdo dependiendo del tipo de fijacion. En nuestra muestra, ambos grupos mostraron mejoria
significativa en el remodelado inverso, aungue no se observaron diferencias relevantes entre |os mismos.



