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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestimulacion fisiolégica es un modo de estimulacién cada vez mas utilizado.
En nuestro estudio queremos evaluar la evolucion temporal de los pardmetros de estimulacion en el areadela
ramaizquierda (EARI) tras el implante.

M étodos: Analizamos a 206 pacientes alos que se les habia implantado un marcapasos o unaterapia de
resincronizacion cardiaca (TRC) con EARI en 2022 y 2023 en nuestro centro. Se utilizé un sistema de
poligrafia para medir la duracion del QRS preimplante y posimplante, junto con el LVAT y €l intervalo de
pico de V6 apico de V1 (PV6-PV1), asi como laexistenciao no de R’ en V1. Serealizaron las mismas
mediciones en los ECG de superficie de las revisiones un mesy un afio después del implante.

Resultados: N 206. Un 70,4% de ellos eran varones, edad media 75 afos. El 77% recibieron un marcapasos
convencional. El motivo de implante mas frecuente fue el bloqueo AV sintomético. De |os pacientes con
TRC, fue ladisfuncién ventricular. Un 87% de | os pacientes presentaba factores de riesgo cardiovascular. Un
65% presentaba cardiopatia previa. En el primoimplante contaban con R* en V1 un 65% de los pacientes. Se
produjo un estrechamiento significativo (10,6ms 1C95% 6,6-14,6 p 0,01) del QRS basal respecto a
estimulado en el primoimplante, aunque un aumento significativo entre las mediciones del mesy del afio
(7,19 ms 1C95% 4,8-9,6 p 0,01 y 1,89 ms C95% -3,0-6,8 ms p 0,01), manteniéndose la reduccion del QRS
respecto al basal. Existen diferencias significativasen el LVAT (7,8 ms, 1C95% 5,1-9,9 p 0,01) en €
momento del implante y al mes, siendo mayor en el implante. Se obtienen |os mismos resultados en €
andlisisdelos TRC. No se halan diferencias significativas en PV6-PV 1. Existen diferencias significativas en
lapresenciade R’ en V1, perdiéndola el 24% de los pacientes tras un mes, 45% en el caso delos TRC.

Evolucion de los interval os.

Conclusiones: Existe un alargamiento estadisticamente significativo en las medidas del QRS tras el implante
de un marcapasos 0 TRC con EARI en nuestra serie, tanto al mes como al afo, que contindia siendo mas
estrecho que e QRS basal. Se produce un acortamiento del LVAT a mesy un alargamiento a afio. Existen
diferencias significativas en la presenciade R primaen V1 a cabo de un mes, perdiéndola el 24% de los



pacientes. No existen diferencias en €l andlisis por separado de TRC.



