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Resumen

Introduccién: Con los cables convencional es para la estimulacion del ventriculo izquierdo (V1) entreel 15y
el 30% de los pacientes sufren estimulacién frénica (EF) o umbrales de captura (UCV1) elevados. El objeto
de este estudio fue valorar los resultados de un nuevo cable cuadripolar y compararlos con los cables
convencionales.

M étodos: Durante |os Ultimos 29 meses se implantaron dispositivos resincronizadores en 153 pacientes de
los cuales 27 recibieron un cable cuadripolar (Q) y 126 un cable convencional (C). Ademés de comparar
parametros técnicos y el éctricos durante laimplantacion en ambas poblaciones, realizamos un seguimiento
ulterior con mediciones del umbral frénico y de captura en los pacientes con cable cuadripolar.

Resultados: El éxito de implantacion en e grupo Q fue del 100% (vs 97% en e grupo C). No hubo
diferencias significativas en la duracion del procedimiento ni de la hospitalizacion. Se observo unatendencia
hacia un menor tiempo de escopiaen el grupo Q (23 £ 18 minvs 33+ 28 min, p = 0,1) y un mayor porcentaje
de pacientes con el cable en la vena deseada (Q: 76% vs C: 92%, p = 0,08). Con el grupo Q se obtuvieron
mejores parametros el éctricos en laimplantacién con un menor UCVI (1,3+ 0,9V vs 1,0+ 0,6V, p=0,03) y
con un menor porcentgje de pacientes con UCVI > 2,5V (11% vs 3,7%, p = 0,2). Se observé EF desde algin
catodo en un 26% de pacientes del grupo C frente aun 39% en el grupo Q (p = 0,1). Sin embargo, tras
programar €l dispositivo adecuadamente, la EF se seguia observando en un 14% de los pacientes C frente a
un 0% en los pacientes con cable Q (p = 0,02). Los pacientes del grupo Q fueron seguidos durante 110 diasy
no se observaron ni dislocaciones del cable ni variaciones clinicamente significativas de |os parametros
eléctricos. Ningun paciente del grupo Q padecié EF durante el seguimiento.

Conclusiones: El uso de un cable cuadripolar paralaestimulacion del VI se asocio a menos EF y mejores
UCVI. Laflexibilidad de los vectores de estimulacién en estos cables nos permite evitar la EF durante el
seguimiento.



