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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestimulacion fisiolégica (EF) es una modalidad de estimulacion cardiaca que
consiste en estimular directamente el sistema especifico de conduccion del corazon. Esta estrategia busca
preservar la sincronia en la activacion el ectromecanica ventricular, para conseguir una contraccion
ventricular lo mas coordinaday eficaz posible. El objetivo del estudio fue analizar distintos parametros
ecocardiograficos que evalan lafuncién ventricular, como lafraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI), € strain longitudinal global (SLG) y € trabajo miocardico (MW), en pacientes portadores de
marcapasos (MP) con distintas estrategias de estimulacion cardiacay comparar su impacto en lafuncién
cardiaca global.

M étodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron 18 pacientes con MP: 8 con estimulacion septal
(ES), 3 hisiana (EH) y 7 con estimulacion en dpex del ventriculo derecho. Se registraron las cifras tensionales
previaalarealizacion del ecocardiograma transtoracico. Se obtuvieron distintos parametros: FEVI, SLG,
indice de trabajo miocardico global (GWI1), trabajo constructivo (GCW), trabajo desechado (GWW) y la
eficiencia miocérdica (GWE). Las caracteristicas basal es se obtuvieron del historial clinico. Los datos fueron
analizados con el programa estadistico SPSS.

Resultados: Laedad media de los grupos fue similar y la mayoria fueron varones no fumadores sin
cardiopatia isguémica. El resto de caracteristicas basales se muestran en latabla. El grupo con ES presentd un
mayor porcentaje de insuficiencia cardiaca al ingreso preimplante (tabla). Se observé menor mortalidad con
la estimulacion convencional. No se registraron complicaciones periprocedimiento. LaFEVI, €l SLGy la
GWE fueron mayores con ES, a expensas de un GCW mayor, con un GWW similar. LaEH present6 una
GWE menor (tabla). El Unico parametro que rozo la significacion estadisticaafavor de laES fue la GWE (p
= 0,054).



Perfil clinicoy
pardmetros
ecocardiogréficos que
evallan lafuncién
sistélicadel VI, en
pacientes portadores
de MP con distintas
estrategias de
estimulacion cardiaca

Septal profundo (n = |Apex VD (n=7) His(n = 3) P

8)
Edad media (afios) |74 + 10,82 81,14 + 3,89 72 + 12,49 0,234
Varones (%) 62,5(n=05) 85,7 (n=6) 100 (n=3) 0,334
HTA (%) 875(n=7) 71,4 (n=5) 33,3(n=1) 0,202
DM (%) 37,5(n=23) 42,9 (n=3) 0(n=0) 0,397
DLP (%) 50 (n=4) 42,9 (n=3) 0(n=0) 0,306
Cardiopatia 125(n=1) 143(n=1) 33,3(n=1) 0,695
isqguémica (%)
FA (%) 50 (n = 4) 42,9 (n=3) 33,3(n=1) 0,879
IC (%) 62,5 (n=5) 14,3(n=1) 0(n=0) 0,058
FEVI (%) 55,12 + 13,02 47,57 + 8,99 44,00 + 7,21 0,253
SLG* (%) -13+ 3,40 -11,17 + 3,64 -10,36 + 0,35 0,276
GWI* (mmHg%) 1.329,62 + 493,31 895 + 211,99 850,33 + 134,50 0,063
GCW* (mmHg%) [1.602,75 + 469,83 1.371,57 + 296,17 1.186,67 + 76,64 0,240
GWW* (mmHg%) (326,75 + 235,32 327,85 + 128,79 481,33 + 224,11 0,486




GWE* (mmHg%) [81,75+ 6,92

*SLG: strain
longitudinal global;
GWI: indice de
trabajo miocardico
global; GCW: trabajo
miocérdico
constructivo global;
GWW: trabajo
miocardico desechado
global; GWE:
eficienciamiocardica
global.

79,14 + 5,43 69,33 + 10,01 0,054

Conclusiones: El MW, en concreto la GWE, podria ser €l parametro més preciso para medir lafuncién del
VI de manerano invasiva, y €l més precoz en detectar la adaptacion de la mecéanica ventricular en pacientes
con EF. Ademas, su aplicacion podria ser Gtil para ayudar a discriminar entre los distintos tipos de EF. Sin
embargo, estos datos son preliminaresy seria necesario realizar mas estudios prospectivos con muestras de
mayor tamafo para obtener resultados més robustos.



