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Resumen

Introduccioén y objetivos. El implante de electrocatéter de estimulacion de ventriculo izquierdo (V1) para
resincronizacion cardiaca através del seno coronario fracasa en un 5-10% de las ocasiones, siendo €

abordaje transeptal una alternativa eficaz al mismo. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
del procedimiento, la evolucion de lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y de laduracion
del QRS, asi como los pardmetros el éctricos en una muestra de pacientes sometidos a este procedimiento.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de 47 pacientes sometidos aimplante de electrodo endocérdico
de estimulacion de VI mediante acceso transeptal entre 2011 y 2020. Se analizd laevolucion delaFEVI, la
duracion del QRSy los parametros el éctricos en aguellos pacientes que completaron un tiempo minimo de
seguimiento (n = 44).

Resultados: Las caracteristicas basales de |0s pacientes, asi como los datos del procedimiento se encuentran
recogidos en latabla. El procedimiento fue exitoso en el 100% de los casos (n = 47). El acceso seredizd a
través del septo interauricular en 13 sujetos (27,7%) y através del septo interventricular en los 34 restantes
(72,3%). Laduracion mediadel procedimiento fue 99,7 + 45,7 minutosy el tiempo medio de escopia
empleado fue de 18,7 + 11,2 minutos. Laimpedancia media del electrodo del VI al momento del implante
fue de 666,3 + 200,8 ?y el umbral medio del electrodo del VI en dicho momento fuede 0,84 + 0,40V,
manteni éndose ambos estables dentro de los margenes de seguridad y funcionamiento dptimo durante el
seguimiento (434,7 £ 106,3?y 1,1 + 0,5V, respectivamente). La FEVI presenté una mejoria media durante
el seguimiento del 13,55% (p 0,001), siendo mas marcada en € grupo de pacientes no isquémicos (15,42 vs
7,91%; p = 0,046). Laduracion del QRS se redujo 46,55 ms de media durante el seguimiento (p 0,001). No
se demostro correlacién estadisticamente significativa, pero si tendenciaa€lla, entre el estrechamiento del
QRSy lamejoriade la FEVI, probablemente debido ala pequefia muestra de pacientes (p = 0,081). El
seguimiento medio de los pacientes fue de 43,1 + 28,3 meses.

Caracteristicas basales de | os pacientes, del procedimiento y parametros evaluados en el seguimiento



Muestra (n)

Sexo

Varén

Edad (afos)

Localizacién de la puncion

SIA

SV

Origen de ladisfuncion VI

| squémico

Duracion media del procedimiento (minutos)

Tiempo de escopia (minutos)

Impedancia media en el implante (?)

Impedancia media en el seguimiento (?)

Umbral medio en & implante (V)

Umbral medio en & seguimiento (V)

FEVI mediapreviaa implante (%)

FEVI mediaen el seguimiento (%)

Duracién QRS previo a implante (ms)

47

34 (72,3%)

69,4+8,1

13 (27,7%)

34 (72,3%)

14 (29,8%)

99,7 + 45,7

18,7+ 11,2

666,3 + 200,8

434,7 + 106,3

0,84 + 0,40

1,1+£05

28,8+6,8

42,34 + 12,08

159,52 + 28,02



Duracion QRS en el seguimiento (ms) 112,97 + 12,88
Tiempo medio de seguimiento (meses) 43,1+ 28,3

SIA: septo interauricular; SIV: septo interventricular; FEVI: fraccion de eyeccion del ventricul o izquierdo;
V: voltio; ms: milisegundos.

Conclusiones: El implante de electrocatéter de estimulacion de VI mediante acceso transeptal puede
considerarse una alternativa eficaz, factible y segura en aquellos pacientes en l1os que €l acceso através del

Seno coronario no es posible.



