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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con amiloidosis cardiaca (AC) presentan peores resultados clinicos
con la estimulacién en pex del ventriculo derecho (AVD). Laestimulacion del areade laramaizquierda
(LBBAP, left bundle branch area pacing, por sus siglas en inglés) es una alternativa prometedora. Nuestro
objetivo es evaluar lafactibilidad, seguridad y resultados de la LBBAP en pacientes con AC.

M étodos. Analizamos retrospectivamente |os parametros clinicos, analiticos, ecocardiograficosy de
estimulacion en 23 pacientes con AC y LBBAP implantados desde junio de 2020 hasta octubre de 2022 en
nuestro centro.

Resultados: Serealizd exitosamente la LBBAP en 22 de 23 pacientes (95,65%) Laedad mediade los
pacientes fue de 78,6 + 11,7 anos, 19/23 (%) pacientes eran varones, 20/23 (%) presentaban AC por
trangtirretina (ATTR), lafraccion de eyeccion media del ventriculo izquierdo (FEVI) fue del 45,5 + 16,2%.
El tiempo medio del procedimiento fue de 67 + 28 minutos. No se produjeron complicaciones relacionadas
con €l dispositivo (ni agudas ni durante el seguimiento). El seguimiento medio fue de 7,7 + 5,2 meses, tras el
cual observamos una reduccion significativa en laanchuradel QRS (144,9 £ 38,8vs 1228+ 25,7, p =
0,002), sin cambios significativosen laFEVI (45,5 + 16,2 vs 41,9 + 13,6, p = 0,962) ni en el propéptido
natriurético cerebral N-terminal (NT-proBNP) durante el seguimiento (5.093 + vs 4.808 + 4.251, p = 0,990).
L os pardmetros de estimulacion permanecieron estables durante el seguimiento (umbral de captura (1,0 +
0,5V vs0,8 £ 0,1V, p = 0,21) y amplitud de onda R (10,6 + 6,0 mV vs 10,6 £ 5,1 mV, p = 0,985).

Parametros ecocardiogréfico, analitico y de estimulacién

Variables Basal Seguimiento

Parametros ecocardiograficos, analiticos



FEVI (%) 455+ 16,2 41,9 + 13,6 (p = 0,962)

VTSVI (ml) 47,6+ 238 50,1 + 15,5 (p = 0,251)
VTDVI (ml) 85,4+ 32,6 88,3 + 30,9 (p = 0,467)
Volume Al (ml/m?2) 46,8+ 12,8 57,3+ 17,8 (p = 0,098)
NT ProBNP (pg/dl) 5.093 + 4.306 4.808 + 4.251 (p = 0,990)

Parametros el éctricos

OndaR (mV) 9,6+6,3 10,6 £ 5,1 (p = 0,985)
Impedancia (Ohm) 612 + 213 370+ 94 (p=0,021)
Umbra (V) 1,1+0,6 0,8+ 0,1 (p=0,210)

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; VTSVI :volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo;
VTDVI: volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo; Al : auriculaizquierda.

Duracién de QRS (ms), QRSd: duracion intrinseca, QRSpost: duracion con LBBAP.

Conclusiones: En nuestra experienciala LBBAP es unatécnica de estimulacion seguray factible para
pacientes con AC, sin asociar mayores complicaciones que la clésica estimulacion en AVD. LaLBBAP se
asocia con una reduccion significativa en la duracion del QRS sin empeoramiento delaFEVI ni del NT-
proBNP. Por |o tanto, consideramos puede ser una alternativa apropiada en caso de indicacion de marcapasos
en pacientes con AC, sin asociarse a efectos del etéreos propios de la estimul acion convencional .



