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Resumen

Introduccién: Recientemente se ha comercializado un nuevo cable cuadripolar parala estimulacién del VI
permitiendo multiples posibilidades (vectores) de estimulacion Nuestra hipétesis es que, variando € sitio
anatomico de estimulacion del VI, podriamos mejorar |a respuesta hemodinamica alaterapia de
resincronizacion (TRC).

M étodos: Incluimos 15 pacientes consecutivos alos que se implant6 un dispositivo TRC con dicho cable
cuadripolar. Valoramos la respuesta hemodindmica ala TRC de manera no invasiva mediante la medida de la
impedancia transtorécica. Registramos € gasto cardiaco (GC) y el volumen latido (VL) con los diferentes
vectores de estimulacion. Consideramos respondedores a los pacientes con un aumento del GC de, al menos,
un 10%. Dividimos alos pacientes en 3 grupos segun la configuracion de estimulacion con la que se obtenia
el mgjor GC: Grupo 1. (M) Pacientes con el mejor GC desde el polo distal (cable monopolar clasico). Grupo
2. (DIST.) Pacientes con lamejor hemodinamica desde |os dos polos distales (cable bipolar convencional).
Grupo 3. (PROX) Mejor GC desde alguno de los dos polos proximales (introducidos en este nuevo cable).

De esta manera, pudimos comparar las configuraciones clasicas (M y DIST) con los nuevos vectores de
estimulacion disponibles (PROX).

Resultados: 13 de 15 pacientes fueron respondedores (86,6%). Un total de 20%, 47% y 53% de | os pacientes
obtuvieron e mej or VL enlosgrupos M, DIST y PROX r%pectlvamente ElVLyYy GC medlosfueron
36,23+ 1,04 mI/m y 2,66 * 0,66 I/mln/m2 (M); 36,9+5,1 ml/m2 y 2,85+ 0,51 /min/m? (DIST);

37,65+ 7,44 ml/m? y 2,93+ 0,58 I/m| n/m? (PROX). Dentro de PROX, € VL indexado medio fue de
37,65% 7,44 frentea34,1+ 4,4 ml/m?2 desde los electrodos distales (p=10,07).

Conclusiones: Laestimulacion del VI desde diferentes puntos anatomicos puede ser Util enlaTRC,
mejorando la hemodinamica. En nuestra serie, €l 57% de | os pacientes mejoraron su GC desde los 2 polos
proximales, beneficiandose, por tanto, de laimplantacién de un cable cuadripolar.



