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Resumen

Introduccion y objetivos. La optimizacion el ectrocardiogréfica en laterapia de resincronizacion cardiaca
(TRC) mediante el método de “interval os optimizados por fusion” (FOI) ha demostrado beneficios sobre la
programacién nominal. EI método FOI optimizalos intervalos auriculo-ventricular y ventriculo-ventricular
paralograr unamenor duracion del intervalo QRS. La estimulacion multipunto (MPP) activa el ventriculo
izquierdo desde 2 localizaciones, acortando también la duracion del QRS. El objetivo de nuestro estudio fue
determinar qué estrategia de optimizacion (FOI, MPP o la estrategia combinada FOI+MPP) reduce de
manera mas efectivaladuracién del intervalo QRS.

M étodos: Este estudio prospectivo incluyd 32 pacientes consecutivos alos que se implanté con éxito un
TRC con capacidad de MPP. La duracion del QRS se midié con el dispositivo en OFF y en cada
configuracion: MPP, FOI y FOI+MPP. Al alta, el dispositivo TRC se programd con la configuracion que
proporciond el QRS més estrecho. Dentro de los 15 dias posteriores a implante, se realizaron
ecocardiogramas y mapeos cardiacos no invasivos (el ectrocardiographic imaging, ECGI) en las 4
configuraciones. A los 45 dias, se estim6 la duracién de la bateria.

Resultados: El método FOI se mostrd superior a MPP nominal (acortamiento del QRS en - 56 + 16 vs - 42
+ 17 ms, respectivamente, p 0,001). Agregar MPP al QRS mas estrecho obtenido usando FOI no resulté en
un acortamiento adicional (de- 56 + 16 msa- 58 £ 14 ms, p = 0,69) (fig. 1A). No se encontraron diferencias
en las medidas de asincronia ecocardiogréfica. Los tiempos de activacion (através de ECGI) fueron mas
cortos utilizando ambas configuraciones FOI (figs. 1B, C). Laduracién estimada de |a bateria fue mayor en
los pacientes que recibieron FOI en comparacion con MPP (8,1 + 2,3 afios vs 6,3 + 2,0 afios, p = 0,03).

Diagramas de cajas mostrando la ?QRS (A) y la ?tiempos de activacion (B) para cada una de las
configuraciones. FOI, MPP y FOI+MPP. C. Representacion visual de la activacion biventricular basal
(bloqueo de rama izquierda) y en las 3 configuraciones.



Conclusiones: En TRC, € beneficio obtenido con FOI no se mejoratras asociar MPP. El uso de MPP en
pacientes no seleccionados daria lugar a una menor duracion de la bateria sin beneficios sobre FOI.



