Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 72

Revista Espaiiola de Cardiologia

4025-3. VARIACIONES EN LA HEMODINAMICA DE PACIENTES CON TRC SEGUN
EL PUNTO ANATOMICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO DESDE EL QUE SE
ESTIMULA

Juan Miguel Sanchez-Gomez, David Tejada Ponce, Joaguin Osca Asensi, Begofia Mufioz Giner, Pau Alonso Fernandez, Oscar Cano
Pérez, M2 José Sancho-Tello de Carranzay José Olagiie de Ros del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Vaencia.

Resumen

Introduccién: Los beneficios de la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) dependen de una
estimulacion del ventriculo izquierdo (V1) fiabley desde e sitio adecuado. Sin embargo, no se conoce €l
impacto sobre la hemodindmica que tiene €l punto de la pared lateral del VI desde € que se estimula
(segmentos basal, medio o apical). El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta hemodinamicaala
TRC estimulando & VI desde distintos segmentos con un nuevo cable cuadripolar.

M étodos: Seincluyeron 17 pacientes consecutivos alos que se habiaimplantado un dispositivo
resincronizador con un cable cuadripolar situado en unavenalateral del V1. Mediante la proyeccion oblicua
derecha se determind la situacion exacta de |os 4 electrodos, |ocalizandolos en los segmentos basal, medio o
apical. Larespuesta hemodinamica se obtuvo de manera no invasiva mediante la medicion de laimpedancia
transtorécica (Task Force Monitor), registrandose el gasto cardiaco (GC), € volumen latido (VL) y sus
valores indexados tras una optimizacién del 1AV y del VV. Se consideré respondedores a los pacientes con
més de un 10% de incremento en el GC. Analizamos |las medidas obtenidas desde |as distintas localizaciones.

Resultados: El porcentaje de respondedores estimulando desde |os segmentos apical, medio y basal fue 75%,
86% y 81% respectivamente (p: NS) Habia unatendenua marcada afavor de la estimulacion desde los
segmentos basal y medio (VL indexado 34 + 3 ml/m?2 y 34+ 6 ml/m ) frente al segmento apical

(32+6 ml/m?2 , P 0,06) En un 61% de los pacientes el mejor segmento fue el medio, en un 13% el basal y en
un 13% el aplcal no observandose diferencias en el 13% restante.

Conclusiones: Laseleccion del segmento del VI desde el que se estimula puede ser de utilidad para
incrementar la respuesta hemodinamicaala TRC. En nuestra serie, la mayoria de |os pacientes se
beneficiaron de la estimulacién en los segmentos basal y medio. El nuevo cable cuadripolar utilizado en este
estudio permite variar el punto de estimulacién, lo gue podriaincrementar larespuestaala TRC.



