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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de resincronizacion cardiaca (TRC) es un método terapéutico bien
establecido para el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiacay disfuncion ventricular. La utilizacién
de electrodos tetrapolares en el V1 esta asociada con mejores umbrales de estimulacién, bajas tasas de
estimulacion del nervio frénico y mejoraen el gasto cardiaco, en el seguimiento a corto-medio plazo. Nuestro
objetivo fue valorar sl ademas, la estimulacion del VI mediante cable tetrapolar se asocia a un menor riesgo
de recurrencia de arritmias ventriculares.

M étodos. Seincluyeron un total de 305 pacientes alos que se lesimplantd un DAI-TRC desde el afio 2005
hasta diciembre de 2017 en nuestro centro. Analizamos laincidencia de arritmias ventriculares tras el
implantey su relacion con el tipo de cable ventricular izquierdo implantado, asi como larespuestade laFEVI
alaTRC, clasificando como superrespondedores (SR) a aquellos pacientes en los que la FEV I después del
tiempo de seguimiento se habia a menos duplicado respecto alainicial o cuando esta eraigual o superior a
45%, y como respondedores (R) alos que laFEV I se habiaincrementado al menos un 5% con respecto al
valor inicial.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 47,5 meses (rango intercuartilico 20,25-80,75 meses)
hubo un 5,6% de recurrencia de arritmias ventriculares. No encontramos diferencias significativas entre la
recurrencia de arritmias en funcién del tipo de cable ventricular izquierdo implantado (5,9 frente a 5,4%). En
cuanto alamejoriade la FEVI, un 24,2% de pacientes fueron SR y un 42,6% de pacientes R, encontrando
unatendencia no estadisticamente significativa ala disminucion de arritmias ventriculares en pacientesR y
SR con respecto alos NR. No encontramos diferencias en € porcentaje de pacientes SRy R en funcion del
tipo de electrodo del VI.

FEVI basal frente a FEVI al final del seguimiento (mediana 47,5 meses).
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R: respondedor; SR: superrespondedor; NR: no respondedor; TRC: terapia de resincronizacion cardiaca

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que la utilizacion de cables tetrapolares parala TRC no aporta como
beneficio adicional la disminucién de recurrencia de arritmias ventriculares ni € aumento en el porcentagje de
pacientes R, apreciando Unicamente una disminucion no estadisticamente significativa de larecurrenciade
arritmias en pacientes Ry SR con respecto a NR. No obstante, la baja incidencia de eventos en nuestra serie
puede ser un factor determinante en la ausencia de resultados positivos y se necesitarian més estudios para

confirmar estas agravaciones.



