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Resumen

Introduccién y objetivos. La estimulacion del sistema de conduccion cardiaco, comunmente denominada
estimulacion fisiol 6gica, ha cobrado especia interés en los Ultimos afios por la capacidad que presenta frente
alatradicional estimulacién apical derecha de preservar lafisiologiay la mecanica de despolarizacion
ventricular. EI método més empleado consiste en el avance de un cable sin lumen en el espesor del septo
interventricular hasta alcanzar laregion de interés cercana al subendocardio izquierdo. Recientemente han
aparecido nuevos materiales como el uso de cables de hélice retréctil. El objetivo de este trabajo es valorar la
experienciainicial en cuanto factibilidad y resultados del implante con ambas técnicas.

M étodos: Registro observacional, prospectivo de casos consecutivos. Se recogen datos clinicos,
ecocardiogréficos, y del implante en dispositivos para estimulacion de ramaizquierda. Se comparan sistemas
de cable sin lumen Medtronic 3830 (M) frente a cable con hélice retractil Biotronik Solia S60 (B).

Resultados: Seincluyen 43 pacientes en un periodo de 4 meses, 31 reciben cable M y 12 cable B. No hubo
que recurrir a estimulacién apical convencional en ningln caso. La tabla muestra la comparativa entre ambos
tipos de sistema implantado. La proporcién de paciente en los que se logré estimulacion efectiva del sistema
de conduccién izquierdo no difirid entre ambos grupos (fig.). Laimpedancia de estimulacion fue ligeramente
superior en € grupo M.

ComparativatécnicaM vstécnicaB

Medtronic 3830 Biotronik Solia S60 p
Edad (afios) 741+ 27 781+28 0,39
Estatura (m) 1,63 + 0,02 1,69 + 0,03 0,09

Peso (k) 86,1 + 6,4 72,6+ 2,7 0,03



Mujeres % 54,9% 33,3% 0,2

FEVI 474+26 534+ 4,4 0,27
QRS inicia (ms) 144+ 7 127+8 0,14
QRSfina (ms) 131+3 126 + 4 0,55

Cambio en duracion del

QRS (MS) -12+6 -0,3+7 0,26
LVAT (ms) 80+3 76+ 2 0,67
Amplitud R (mV) 133+11 128+19 0,80
Impedancia (Ohm) 805 + 24 692 + 47 0,02
Umbral (V*0,4 ms) 0,74+ 0,15 0,76+ 0,1 0,93
Escopia (min) 6,6+ 0,7 55+10 0,38
Duracion implante (min) 83+ 12 65+ 7 0,36

LVAT: left ventricle activation time.

Exito en estimulacién de rama izquierda segin técnica.

Conclusiones: Laexperienciainicial no muestra diferencias en la factibilidad de estimulacion de rama
izquierda/area de rama izquierda en funcién del uso de cable sin lumen o de hélice retréactil. Igualmente, no se
observaron diferencias en el QRS estimulado, la duracién del implante, el tiempo de escopia, o la detecciony
umbral de captura.



