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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de el ectrocatéter de estimulacion endocérdica de ventriculo izquierdo
(V1) mediante acceso transeptal se ha descrito como alternativa al acceso através del seno coronario parala
resincronizacion cardiaca. El objetivo de este estudio es describir |os hallazgos ecocardiogréficos observados
durante el seguimiento de los pacientes sometidos a esta técnica.

M étodos. Evaluamos retrospectivamente a 47 pacientes sometidos al procedimiento mencionado entre 2011
y 2020. Se evaluaron ecocardiogréficamente |os pardmetros habituales y se sigui6 un protocolo en 4 pasos
paralaevaluacion de los electrodos (aquellos alojados en cavidades derechas, €l trayecto intraseptal, el
trayecto intracavitario izquierdo y el area de implante) antes del procedimiento, alos 6 meses del mismoy
posteriormente anual o bianual mente.

Resultados: Las caracteristicas del procedimiento y los parametros eval uados aparecen descritos en la tabla.
El implante fue exitoso en el 100% de los pacientes (n = 47). 3 pacientes (6,4%) fallecieron de manera precoz
por causas no relacionadas con el procedimiento sin haberse realizado seguimiento. La FEVI present6 un
incremento medio del 13,54% durante el seguimiento (28,8 + 6,8 vs 42,34 + 12,08%; p 0,001). Esta
recuperacion fue mas marcada en el grupo de pacientes con disfuncién VI de origen no isquémico (15,42 vs
7,91%; p = 0,046). El acceso através del septo interauricular no tuvo impacto sobre la gravedad de la
insuficienciamitral (IM) (ligera: 3 vs 6; p = 0,082; moderada: 6 vs 3; p = 0,167). Se observo ausenciade
respuesta a la terapia de resincronizacion en 7 pacientes (15,9%). De ellos, 5 presentaban disfuncion
ventricular de origen isquémico (p = 0,009). La evaluacién de los el ectrodos en cuatro pasos mostro la
presencia de una endocarditis derecha, una comunicacién interventricular sin repercusién hemodinamica, una
falsadislocacion del electrodo de VI y la presencia en un paciente de trombo adherido a electrodo
intraventricular izquierdo que se resolvi6 afiadiendo, temporalmente, antiagregacion simple ala
anticoagulacion.



Evolucién y hallazgos ecocardiograficos en pacientes sometidos aimplante de el ectrocatéter de estimulacion
endocérdica de ventricul o izquierdo mediante acceso transeptal

Muestra (n) 47

Con seguimiento 44 (93,6%)

Localizacion de la puncién

SIA 13 (27,7%)

SIv 34 (72,3%)

Origen deladisfuncion VI

I squémico 14 (29,8%)
No isquémico 33 (70,2%)
FEVI mediapreviaa implante (%) 28,8+ 6,8
FEVI mediaen el seguimiento (%) 42,34 + 12,08
No respondedores 7 (15,9%)
Disfuncion VI de origen isgquémico 5 (11,4%)

Evaluacion de los el ectrocatéteres

CIV 1 (2,3%)
Endocarditis derecha 1(2,3%)
Trombo adherido 1(2,3%)

Falsa dislocacion 1(2,3%)



SIA: septo interauricular; SIV: septo interventricular; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo;
V1: ventriculo izquierdo; CIV: comunicacion interventricul ar.

Hallazgos ecocar diogr aficos de pacientes sometidos a implante de electrocatéter de estimulacion
endocardica de ventricul o izquierdo mediante acceso transeptal.

Conclusiones: La ecocardiografia es una herramienta extremadamente Util paralavaloracion de larespuesta
al tratamiento y de las posibles patol ogias asociadas a implante de electrocatéter de estimulacién
endocardica de VI por viatranseptal.



