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Resumen

Introducción: Estudios recientes sugieren que la estimulación biventricular es el modo óptimo de
estimulación en pacientes sintomáticos con miocardiopatía hipertrófica obstructiva (MOH). Sin embargo, un
intervalo PR no prolongado en estos pacientes puede causar una preexcitación incompleta del ventrículo
izquierdo debido a un componente de fusión entre el QRS nativo y el QRS estimulado.

Métodos: Se analizó la presencia de fusión en 16 pacientes sintomáticos y consecutivos con MHO y
gradiente obstructivo (GO) grave a los cuales se les implantó un dispositivo de estimulación biventricular. Se
definió fusión como cualquier cambio en la morfología o el eje del QRS estimulado con la programación
óptima en modo DDD con respecto a la morfología del QRS estimulado con dicha programación en modo
VVI.

Resultados: Once (69%) pacientes presentaban fusión en el electrocardiograma de 12 derivaciones. En 7 de
ellos se realizó ablación del nodo AV. En los 4 restantes no se realizó al obtener la estimulación biventricular
GO bajos o mejoría sintomática. En el grupo de ablación del nodo AV se observó una reducción aguda del
GO desde 116 ± 34 mmHg basal a 85 ± 25 mmHg con estimulación biventricular y a 56 ± 23 mmHg tras
ablación del nodo AV (p = 0,006). No hubo diferencias entre el GO final tras la ablación del nodo en el grupo
con fusión y el gradiente tras estimulación biventricular en el grupo sin fusión (56 ± 23 vs 44 ± 18 mmHg, p
= 0,56).

Conclusiones: La presencia de fusión es un hallazgo frecuente en pacientes con MHO sometidos a
estimulación biventricular. En pacientes con fusión, la ablación del nodo AV consigue una reducción
adicional del GO.


