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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) con estimulacion del ventriculo
izquierdo con cable en seno coronario ha sido durante muchos afios la Unica alternativa terapéutica para
pacientes con insuficiencia cardiaca, disfuncion sistdlicay QRS ancho. Sin embargo, arededor de un tercio
de |os pacientes no responden a esta terapia. En los Ultimos afios, la estimulacion mas fisiol6gica del éreade
ramaizquierda (RI) ha surgido como una alternativa prometedora en pacientes con indicacion de TRC.
Evaluamos su eficacia reduciendo anchura de QRS, seguridad del procedimiento, los parametros agudos tras
el implante y los predictores de un mayor estrechamiento del QRS.

M étodos: Analizamos retrospectivamente a todos |os pacientes a los que se les implantd en nuestro centro un
dispositivo resincronizador con electrodo en ramaizquierda como alternativa al electrodo convencional en
seno coronario. Excluimos alos pacientes con QRS basal estrecho e indicacion de TRC por bradiarritmia con
disfuncion ventricular. Definimos buena respuesta ala TRC cuando se logré un QRS estimulado un 20% mas
estrecho que el basal.

Resultados: Incluimos 57 pacientes entre febrero de 2020 y abril de 2024. El 61,4% eran varones con una
edad media de 75,49 + 9,11 afios. Las caracteristicas clinicas, comorbilidades y parametros agudos tras el
implante se describen en latabla. La FEVI media preimplante fue de 31,16 + 9,33%. El 80,7% presentaban
basal mente bloqueo completo de ramaizquierda (BCRI). Latasa de éxito en el implante fue del 100% con un
QRS basal medio de 163,81 + 25,15 msy un QRS estimulado medio de 126,26 + 18,81 ms (p:0,003). El
94,7% de | os pacientes experimentaron un estrechamiento del QRSYy el 77,19% de | os pacientes lograron un
QRS estimulado a menos un 20% mas estrecho que €l basal. La presenciade BCRI (p: 0,03) o0 marcapasos
previo (p: 0,045), laetiologia no isquémica (p: 0,002) y el QRS basal > 160 ms (p: 0,016) se relacionaron con
un estrechamiento del QRS > 20%. Solo hubo 1 desplazamiento del electrodo delaRIl en 1 paciente ala
semanadel implante.

Caracteristicas clinicas, parametros agudos tras
implante y pardmetros ECG




Edad (afios + DE) 75,49 + 9,11
VVarones n (%) 35 (61,4)
Hipertension arterial n (%) 52 (91,2)
Diabetes mellitus n (%) 26 (45,6)
Didlipemian (%) 46 (80,7)
Fibrilacion auricular n (%) 24 (42,1)
Cardiopatiaisquémican (%) 14 (24,6)
FEVI mediabasal (%) 31,16 + 9,33
Morfologia QRS basal:

BCRI 46 (80,7)
BCRD 5(8.8)

MP 5(88)
TCIV 1(1,8)

QRS basal (ms) (media+ DE) 163,81 + 25,15

QRS estimulado (ms) (media+ DE)

126,26 + 18,81

Reducciéon QRS > 20% n (%) 44 (77,19%)
OndaR (mv) (mediax DE) 10,20 £+ 6,98
Umbral (V) (media+ DE) 1,01+ 041
Exito del procedimiento (%) 57 (100)




FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo;
BCRI: bloqueo completo de ramaizquierda; BCRD:
bloqueo completo de rama derecha; M P: marcapasos;
TCIV: trastorno de conduccion intraventricul ar.

Conclusiones: Laestimulacion fisiol6gica es una alternativa eficaz y segura como terapia de
resincronizacion cardiaca, logrando un estrechamiento significativo del QRS en mas de 2/3 de | os pacientes.
Lapresenciade BCRI o MP previo, la etiologia no isquémicay € QRS > 160 ms podrian ser factores
predictores de una mayor respuesta.



