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Resumen

Introduccion: En pacientes (pts) sometidos a terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) se asume que la
estimulacion del ventriculo izquierdo (V1) es adecuada cuando, tras programar un voltaje de salida ajustado

al umbral medido del VI, lalectura de los contadores internos muestra un porcentaje de estimulacion superior
el 90%. Esto implicala necesidad de mediciones directas y repetidas de umbrales, lo que hace poco fiable €
seguimiento remoto, con la pérdida parcial de las ventajas aportadas por latelemonitorizacion (TLM).

Objetivos: Nuestra hipotesis es que la perdida de capturade VI incrementa el tiempo entre el electrograma
(EGM) del ventriculo derecho (VD) y el EGM del V1. Este retraso puede ser bien detectado mediante los
registros obtenidos con TLM.

M étodos: Durante la visita programada de |os pts se realizala medida manual del umbral deV1y del VD. Se
programa estimulacion biventricular con un voltaje de salida seguro del VD y del VI y serealiza una
transmision telemétricay un ECG de superficie. Posteriormente se programa la estimulacion del VI con el
minimo voltaje de salida permitido ( 0,5 V) y se repite latransmision y el ECG de superficie. Los registros
obtenidos fueron valorados por dos observadores independientes.

Resultados: Se han incluido 13 pts de los cuales se han obtenido 26 registros de EGM atravésde TLM y

26 ECG. En ausencia de capturadel VI se evidenciaen el ECG de superficie un QRS de 200 mseg (IQR:
167-200). Cuando hay capturadel VI el QRS del ECG es de 145 mseg (IQR: 137-160). En todos los casos de
pérdida de capturadel VI se hadetectado un retraso de 50 mseg (IQR: 30-105) entre losEGM del VD y del
V1. En todos los pts ademas se evidencia un cambio en lamorfologia del EGM del VI cuando esta capturado
y cuando no; asi como un cambio de polaridad en el 62% de los casos. La concordancia interobservador fue
del 86,5%.

Conclusiones; Los EGMs intracavitarios obtenidos mediante monitorizacion remota son una herramienta Util
gue permite verificar lacapturadel VI enla TRC.



