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Resumen

Introduccién y objetivos. La estimulacion de laramaizquierda (ERI) es una nueva modalidad de
estimulacion fisiol 6gica descrita recientemente. El objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia
inicial con el uso de laERI en pacientes con disfuncion ventricular izquierda.

M étodos: Pacientes consecutivos con indicacion de estimulacién permanente o terapia de resincronizacion
cardiaca (TRC) y FEVI 50% en los que seintento realizar ERI. Se evalud latasa de éxito del implante asi
como |los parametros el éctricos agudos y |as complicaciones. Posteriormente, se evalud en un seguimiento a
corto plazo (3 meses post implante) la evolucion de los parametros el éctricos y ecocardiograficos.

Resultados: Seincluyeron un total de 20 pacientes con una FEVI mediadel 32 + 9%, 10 pacientes con
indicacion de estimulacion por bloqueo auriculo ventricular y 10 pacientes con indicacion de TRC. Latasade
éxito del implante fue del 90% (18/20). La tabla muestra las caracteristicas basales de los pacientesy |os
pardmetros obtenidos durante el implante. El QRS se estrecho significativamente pasando de una media de
157 + 24 ms basalmente a 120 + 8 ms con laERI, p 0,001. El porcentaje medio de estimulacion ventricular a
los 3 meses de seguimiento fue de 84 + 32%. La FEVI mejoro significativamente alos 3 meses pasando de
unamediade 32 + 9% basal aun 43 + 11%, p 0,001 y hubo también una reduccién significativa del volumen
telesistdlico del VI (p = 0,037) (fig.). En un 65% de los pacientes (13/20) la FEVI mejord més de 5 puntos
porcentuales. Los parametros el éctricos permanecieron estables observando incluso una mejoria significativa
de los umbrales de estimulacion de laramaizquierdaen e seguimiento (0,85 + 0,36V basalmentey 0,64 +
0,17V alos 3 meses, p = 0,029). No se produjo ninguna complicacion ni hubo necesidad de reintervencion
quirdrgica en ninguno de |los pacientes.

Caracteristicas basales y parametros del implante

Edad (media+ DE) 76+ 13



Varones (n, %)

Clase funcional NYHA

FEVI (%)(media+ DE)

Morfologia QRS basal

Normal

BCRIHH

BCRDHH

Estimulacion ventricul ar

QRS basal (ms)(media+ DE)

QRS estimulado (ms) (media+ DE)

Tiempo implante total (min) (media+ DE)

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

NuUmero rotaciones cable VD (media+ DE)

Penetracidn en septo cable VD (mm) (media+ DE)

Ondar’ enV1(n, %)

14 (70)

1(5)

13 (65)

6 (30)

32+9

2 (10)

11 (55)

5 (25)

2 (10)

157+ 24

120+ 8

76+ 16

26 + 10

22+5

116+23

17 (85)



Potencial ramaizquierdavisible (n, %)

Intervalo potencia ramaizquierda-EGM VD (ms)

Tiempo activacion VI (ms) (media+ DE)

Umbral estim VD (V) (mediat DE)

OndaR (mV) (media+ DE)

ImpedanciaVD (Ohms) (media+ DE)

Tiempo escopia (min)(media+ DE)

8 (40)

23+5

91+14

0,82+ 0,37

10+7

814 + 181

164+74

ECG de 12 derivaciones (A) de un paciente con ERI. Imégenes fluoroscdpicas en OAl y OAD del implante

(B). Evolucién de la FEVI a los 3 meses de seguimiento (C).

Conclusiones: LaERI esunatécnicafiabley segura en pacientes con FEV I reducida. En nuestra serie
mostré una mejoria significativa de la FEVI a corto plazo manteniendo unos excel entes parametros

el éctricos.



