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Resumen

Antecedentesy objetivos. El potencial efecto deletéreo de la estimulacion ventricular derecha en pacientes
con funcion ventricular conservada se encuentra en debate. El propdsito de este trabajo fue conocer si la
estimulacion permanente en apex de ventriculo derecho (VD) modificala geometria y/o funcion ventricular,
y si favorece la aparicion de datos clinicos o bioquimicos de insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes sin
cardiopatia estructural a corto plazo.

M étodos: En pacientes con indicacion de implante de marcapasos permanente en VD con estimulacion
superior al 90 %y fraccion de eyeccion > 55 % se analizaron parametros clinicos, bioquimicosy
ecocardiograficos en las 24 horas tras € implante y en un seguimiento a seis meses. Se excluyeron pacientes
en fibrilacién auricular permanente, con enfermedad valvular significativa, enfermedad coronaria o aquellos
con mala ventana acustica.

Resultados: En el seguimiento a seis meses en los 25 pacientes incluidos (edad media 73 + 10 afios, 56 %
mujeres) se observo un aumento en los volimenes ventriculares diastélico (95 + 25 vs 121 + 39 ml,
p=0,011) y sistélico (36 = 9 vs 53 + 28 ml; p = 0,006), con empeoramiento de |a geometria expresados en el
indice de esfericidad diastélico (IED) (0,60 + 0,19 vs 0,65 + 0,2; p = 0,016) y sistélico (IES) (0,40 + 0,16 vs
0,50 + 0,13; p = 0,019). No se evidenciaron diferencias en parametros de funciéon sistélica o diastdlica del
ventriculo izquierdo y ventriculo derecho, ni en los niveles de NT-proBNP. Tampoco se observaron cambios
significativos en el grado de disincronia. No se registré ningun caso de insuficiencia cardiaca clinica.

Conclusiones: La estimulacion permanente en apex de VD produce a corto plazo cambios en la geometria
ventricular izquierda, sin repercutir en lafuncion ventricular, en los niveles de NT-proBNP ni en la aparicién
delC.



