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Resumen

Introduccién y objetivos. La estimulacion hisiana (EH) ha emergido en los Ultimos afios como unaformade
estimul acion fisioldgica que en teoria previene | os ef ectos del etéreos asociados a la estimul acion miocardica
convencional. Recientemente se ha descrito una nueva modalidad de estimulacion fisiol6gica, la estimulacion
delaramaizquierda (ERI), cuyo objetivo seria estimular una porcion mas distal del sistema de conduccion.
Se ha evaluado la seguridad y viabilidad de la ERI y se han comparado ambas formas de estimulacion
fisiologica.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en €l que se incluyen pacientes consecutivos en |os que se
intento realizar EH o ERI en nuestro centro hospitalario. En una primerafase, de agosto de 2018 ajunio de
2019 latécnica utilizada fue la EH. En una segunda fase, de julio a noviembre de 2019 la técnica utilizada
como primeraintencion fue laERI. Se considerd éxito del implante la obtencién de captura selectiva o no
selectiva del sistema de conduccion. Se analizaron tasas de éxito en e implante, complicacionesy parametros
eléctricos tanto al implante y alos 3 meses de seguimiento.

Resultados: Seincluyeron un total de 155 pacientes en los que seintenté EH en 88 y ERI en 67 (tabla). La
tasa de éxito en € implante fue significativamente mayor parala ERI frente ala EH. La ERI mostré umbrales
de estimulacion ventricular significativamente menores, mejores parametros de deteccién e impedancias de
estimul acion significativamente mayores que la EH. Tanto el tiempo de implante de la sonda de estimulacion
ventricular como la duracion total del procedimiento fueron significativamente menoresen laERI. A los 3
meses de seguimiento el 100% de los pacientes con ERI exitosa al implante mantenian la captura del sistema
de conduccién con umbral 2,5V frente a un 81% de |os pacientes con EH,. Latasa de revision quirdrgica del
cable ventricular fue del 4,5% paralaEH y del 0% parala ERI, p = 0,13. El valor medio del umbral de
estimulacion permanecio estable en |os pacientes con EH mientras que mejoro significativamente en los
pacientes con ERI.

Caracteristicas basales y parametros del implante y seguimiento en funcion del tipo de estimulacion

Estimulacion hisiana  Estimulacion rama
(n=2389) izquierda (n = 66) P



Edad (media+ DE)

Sexo masculino (n, %)

Clase funcional NYHA (n, %)

-1V

Cardiopatia estructural (n, %)

FEVI basal 50%

Indicacién estimulacion (n, %)

Enfermedad del seno

Bloqueo AV

Indicacion TRC

Anchura QRS basal (ms) (media+
DE)

Morfologia QRS basal (n, %)

QRS normal

BRIHH

BRDHH

Otros

Exito implante (n, %)

68 + 18

53 (60)

30 (34)

59 (66)

50 (56)

37 (42)

8(9)

64 (72)

17 (19)

142 + 34

25 (28)

24 (27)

25 (28)

15 (17)

68 (76)

69+ 19

36 (55)

21 (32)

45 (68)

53 (79)

31 (47)

50 (76)

16 (24)

146 + 33

14 (21)

26 (39)

11 (17)

15 (23)

61 (92)

0,65

0,62

0,78

0,02

0,51

0,04

0,48

0,18

0,009



Anchura QRS estimulado (ms)(media
+ DE)

Tiempo implante cable VD
(min)(media+ DE)

Umbral estim VD (V)(media+ DE)

OndaR (mV)(media+ DE)

Impedancia estim VD (Ohms)(media
+ DE)

Tiempo fluoroscopia (min)(media +
DE)

Umbral estim VD seguimiento (V)
(mediax DE)

Onda R seguimiento (mV)(media+
DE)

Impedancia seguimiento (Ohms)
(media+ DE)

% estimulacién ventricular
seguimiento (media+ DE)

ECG de 12 derivaciones y proyeccion oblicua izquierda que muestra la posicion de los el ectrodos de

estimulacion comparando EH y ERI.

Conclusiones: La ERI es unatécnica de estimulacion fisiologicafiable y segura. Ofrece mejores parametros

119+ 17

26+ 17

1,45+ 1,59

89+6,9

689 + 216

1,40+ 1,15

83+57

445+ 94

67 + 42

115+ 14

20+ 10

0,71+ 0,32

128+ 7,6

876 + 225

11+8

0,66 + 0,22

13,6+58

468 + 94

77+ 38

el éctricos respecto ala EH tanto en e implante como en & seguimiento.
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