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Resumen

Introduccién y objetivos. El éxito en la estimulacion de ramaizquierda (RI) puede depender de la propia
dificultad de latécnica, del espesor del septo interventricular (SIV) o la patologia de base del paciente. En
casos fallidos el electrodo se coloca en zona septal profunda buscando adecuados parametros de estimulacién
y unaduracion aceptable del QRS.

M étodos: En pacientes en los que se intentd estimulacion RI se analizaron dos grupos de pacientes:
Exito/ramaizquierda (RI, imagen de seudobloqueo de rama derecha (BRD) en V1 y criterios de estimulacion
positivos): Fallido/septal profunda (SP, ausencia de imagen de BRD). Se compararon entre ambos grupos la
duracion del QRS estimulado, €l tiempo de activacion ventricular (TAV) en V6, el espesor del SIV mediante
eco, lafraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) y la patologia de base.

Resultados: Incluimos un total de 165 pacientes (76 + 10 afos, 46% mujeres); 125 RI, 40 SP, sin que
hubiese diferencias entre ambos en edad, sexo, duracion o tipo de QRS basal (tabla). Laduracion del QRS
estimulado fue significativamente mayor en el grupo SP frenteaRI (137 £ 16 vs 120 £ 11 ms; p 0,001), asi
como el TAV V6 (90+ 16 vs 72+ 12; p 0,001). LaFEVI era significativamente menor en el grupo SP frente
aRI (50 £ 14 vs 55 + 11%; p = 0,014), &l espesor del SIV significativamente mayor (12+ 2vs10+ 2 mm; p
0,001) y laincidencia de miocardiopatia dilatada no isquémica mayor (22 vs 8%; p = 0,017).

Diferencias entre estimulacion ramaizquierda (RI) y septal profunda (SP)

Todos RI SP p
N 165 125 40 -
Edad 76+ 11 76 £ 10 75+ 13 0,572

Mujeres 46 % 45 % 43 % 0,403



QRS basal (ms) 129 + 33 127+ 34 133+ 34 0,335

QRS estimulado (ms) 124+ 14 120+ 11 137+ 16 0,001
TAV V6 76+ 16 72+ 12 90+ 18 0,001
FEVI 54+11 55+11 50+ 14 0,014
MC dilatada no isguémica 19 (11 %) 10 (8%) 9 (22%) 0,017
Septo IV (mm) 11+2 10+ 2 12+2 0,001

Conclusiones: Un mayor espesor del septo |V, unamenor FEVI y la presencia de miocardiopatia dilatada no
isquémica se asociaron afallo en laestimulacion de Rl y ala colocacion del electrodo en zona septal
profunda.



