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Resumen

Introduccion y objetivos. Los beneficios de laterapia de resincronizacién (TRC) en el tratamiento delalC
son ampliamente conocidos. El implante de electrodos en el seno coronario (SC) suele acompariarse de
complicaciones como dislocaciones 0 aumentos progresivos de umbrales por falta de estabilidad. Un
electrodo de fijacion activa (EFA) podria solucionarlo. El objetivo de este estudio es revisar la seguridad del
mecanismo de implante y la estabilidad eléctrica de un nuevo EFA parael SC.

M étodos. Revision retrospectiva de pacientes que recibieron un nuevo EFA bipolar de 4 Fr en un hospital de
tercer nivel, entre enero 2014 a diciembre 2016. Se usO venografia para determinar €l vaso donde implantar,
rotacion horaria paralafijacion ala pared delavena, y refijacion cuando fue necesario. Todos los pacientes
salvo 7 tuvieron una primerarevision presencial, todos se incluyeron en un programa de monitorizacion
remota (MR), se realizaron revisiones presenciales si se encontraron alteracionesen laMR.

Resultados: 70 electrodos fueron implantados de forma exitosa en 68 pacientes con indicacion de TRC (8
dislocaciones repetidas de el ectrodos de fijacion pasiva). La mayoria (37 pacientes, 54,4%) tenian
marcapasos, edad de 70 £ 12 afos, 54 (78%) varones, FEVI de 32 + 8,7%, y VTDVI de 197 + 84 ml. Se
realizo extraccion de electrodos y reemplazo en 2 pacientes debido ainfeccion, y extrusion con taponamiento
cardiaco. Se reimplanto €l electrodo en 2 pacientes debido a dislocacion. No hubo otras complicaciones
mayores relacionadas al implante. Durante el seguimiento 4 pacientes fallecieron, uno fue sometido a
trasplante cardiaco, y uno a implante de una asistencia ventricular. Los parametros el éctricos durante el
implante y seguimiento se muestran en latabla. Laprimeray Ultimavaloracion serealizaron 65+ 72y 489 +
292 diastras el implante, respectivamente. 8 pacientes experimentaron estimulacion frénica (EF), que se
pudo corregir en 7 con cambios de configuracion, manteniendo umbrales de estimulacion 3V en 5 de ellos.
En 1 paciente la EF persistio por lo que € electrodo fue desactivado.

Parédmetros eléctricos

Implante 12revision Ultimarevision

Umbral (V) 1,18 + 0,65 (0,3-3,2) 1,18 + 0,7 (0,37-3,5) 1,27 + 0,94 (0,25-5,0)



Impedancia (ohm) 1.090 + 410 673+ 231 652+ 176

Sensado (MV) 15,5 + 13 NA NA

Conclusiones: Latasa de complicacionesinmediatasy a medio plazo tras el implante de este electrodo son
bajas. Latecnologia de fijacion activa aporta flexibilidad al implante, 10 que resulta en estabilidad del
electrodo sin mayores problemas de seguridad, y estabilidad eléctrica mantenida en €l tiempo.



