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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion (TRC) ha demostrado mejoriaen laclinicay en la
supervivencia en pacientes con disfuncién ventricular izquierda (V1) severa, mala clase funcional (CF) y
QRS ancho. Sin embargo, no siempre conseguimos una adecuada estimulacién VI por malos umbrales o
dificultad en la canalizacion del seno coronario (SC), siendo € implante epicardico una alternativa, pero es
conocido e beneficio de la estimulacion endocérdica (EE) sobre la epicardica. En esta serie presentamos los
beneficios clinicos y hemodinamicos de la resincronizacion con EE.

M étodos: Realizamos un estudio prospectivo con identificaciéon y seleccion de los enfermos candidatos a
TRCy en los que no habiasido posible el implante del electrodo VI en el SC. Analizamos la existencia de
complicacionestras €l implante, lamejoriaen laCFy enlaFEVI, lareduccion del QRSYy lareduccidon en la
regurgitacion mitral (IM) en el seguimiento alos seis meses.

Resultados: Incluimos 12 pacientes de los que 75% eran varones con una edad media de 71,42 afios. El
100% recibia tratamiento éptimo de lainsuficiencia cardiaca (1C), encontrandose el 75% en CF NYHA ?111.
El 75% presentaban ritmo sinusal de base con 100% de | os pacientes una estimulacién mayor del 97% del
tiempo. 9 pacientes presentaban miocardiopatia dilatada de corte no isquémica. La FEVI media preimplante
eradel 28,5% vy el 87% presentabaunalM ? 111, con unaanchuramediadel QRS de 157,08 ms. Tras el
implante, se obtuvo una anchuramedia del QRS de 92,92 + 10,1 ms, con una reduccion media de 64,16 +
27,7 ms. No se produjeron complicaciones posimplante, y solo se produjo un fallecimiento por shock
cardiogénico ocurrido en el paciente con peor CF inicia. El 95% de |os pacientes presenté mejoriade la CF
al mesy alos seis meses, pasando a CF |-l delaNYHA. Se produjo unareduccion en el valor del BNP en €l
seguimiento, siendo alos seis meses de 110,08 + 50,9, lo que conlleva una reduccion mediade 1011,27 +
411,29 pg/ml, en correlacion con una FEVI media alos seis meses de 44,81 + 2,85%, independientemente
del tipo de miocardiopatia dilatada.

Conclusiones: La EE por abordaje transeptal es una alternativa eficaz, factible y segura para aquellos
pacientes donde la TRC por la via clasica no ha sido factible, produciendo una mejoriaclinicay
hemodinamica independientemente del origen de la miocardiopatia dilatada.



