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Resumen

Introduccion y objetivos: Laresincronizacion cardiaca es unaterapia con beneficio claramente establecido
en pacientes con insuficiencia cardiacay trastorno de conduccién intraventricular. Sus beneficios sobre
morbimortalidad son bien conocidos, y aunque en series menores, también se ha descrito mejoriade la
funcion renal y reduccion de tratamiento diurético. La estimulacion en His o ramaizquierda ha emergido
recientemente como alternativa pararesincronizacion y estimulacion fisioldgica, con buenos resultados
iniciales en pacientes con disfuncion ventricular. Nuestro objetivo fue evaluar € impacto sobre lafuncion
renal y necesidad de tratamiento diurético en pacientes que recibieron estimulacion fisiol 6gica en nuestro
centro.

M étodos. Registro prospectivo unicéntrico que incluyd consecutivamente a todos |os pacientes sometidos a
estimul acion fisioldgica en nuestro centro. Se analizd caracteristicas clinicas de los pacientes, resultado del
procedimiento, funcion renal y tratamiento diurético prey post implante de dispositivo. Tras comprobar
distribucion normal se comparo las medias de funcion rena y dosis de diurético antes y después del implante
mediante t de Student para datos pareados. Se consider6 estadisticamente significativa una p 0,05.

Resultados: 24 pacientes fueron incluidos en el estudio en 12 meses (70,1 £ 10,3 afios, 54,2% hombres). De
ellos, 13 pacientes tenian disfuncién ventricular previa (FEVI 35,8 + 8,62) y 10 tenian previamente gRS
ancho (duracién de 157,2 + 31,7 s.). 14 de ellos (58,3%) recibian tratamiento diurético, mayoritariamente con
furosemida (solo 1 paciente con hidroclorotiaziday otro con torasemida). Se logro estimulacion selectiva en
His en 10 pacientes, estimulacion de ramaizquierda en 3 pacientesy captura mixta (miocardio y sistema
especifico de conduccion) en los 11 restantes. Lafuncion renal tras la estimulacion fisiol 6gica mejoro
significativamente (filtrado glomerular 70,7 £ 21,6 ml/prevs 78,7 £ 16,4 ml/post, p = 0,03) y seredujo la
necesidad de tratamiento diurético, con una reduccion de dosis diaria de furosemida de 32,3 + 43,6 prea 15,2
+ 21,8 post, p = 0,006.

Conclusiones: Laestimulacion fisioldgica con captura de His/'rama izquierda parece lograr unamejoriade
funcion renal y permite reducir la necesidad de tratamiento diurético en pacientes con disfuncion ventricular
o trastorno de la conduccién intraventricular.



