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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestimulacion fisiolégica (EF) es una prioridad en estimulacién cardiaca. En la
década del 2000 aparecieron los primeros casos de estimulacion hisiana (EH) con el ectrodos convencionales,
y tras unos afos de lenta expansion su desarrollo esta siendo exponencial, dado su superioridad frente ala
estimulacion apical de ventriculo derecho y la simplificacion de latécnica atribuida a la aparicion de
herramientas especificas. Latécnica extendida en la actualidad se describe por primeravez en el 2015,
utilizando un electrodo sin lumen (modelo 3830) y una vaina con curva septal preformada adistal (vaina
C315HIS). Un modelo anterior (vaina C340) resultaba menos eficaz pese atener una curva deflectable,
porque carecia de orientacion septal. En marzo del 2021, aparece en Europa una nueva vaina que reline
ambas caracteristicas, la C340HIS, de curva proximal deflectabley con curva septal preformada. No existen
datos publicados que evallen el rendimiento y la seguridad de esta herramienta. El objetivo de nuestro
registro es ofrecer los primeros datos acerca del uso clinico.

M étodos: Un total de 25 pacientes que recibieron estimulacion con la C304HIS entre marzo y abril del el
2021 fueron incluidos prospectivamente. Los criterios de valoracién principal fueron el éxito en lograr EF, la
exposicion total alaradiacion atribuible alavainay complicaciones.

Resultados: (tabla). La EF selogro en €l 92% de los casos, siendo EH no selectivay ramaizquierda en €l
22% y 78% respectivamente, con un anchura media de QRS estimulado de 114,4 + 12,1 ms. El tiempo medio
de fluoroscopia (FLC) atribiuble alavainafue de 6,9 = 5,5 min, & producto dosis-areafue de 1,62 + 1,42
mGy/mZ2. El umbral de capturay ladeteccién fuede 0,61+ 0,37V x 1 msy 10,06 + 4,1 mV a implantey de
0,506 + 0,27V x 1 msy 10,1 + 4,95 mV alas 24 h respectivamente. No hubo complicaciones.

Resultados registro vaina deflectable C304HIS
Parametro Valor

Edad (afios) (media) 78,84 + 10,5



Sexo 60%H 40%M

FEVI (%) 49 + 14

DS 4 (16%)

FA/FTA lento 3 (12%)

Motivo deimplante TCIV + EEFC positivo + sincope 3 (12%)

BAV avanzado 6 (24%)

BAV completo 7 (28%). Ablacion NAV 1 (4%)

16 (64%.) 6 BRI (24%). 5 BRD (20%). 3 BRD +

QRS ancho HARI (12%). 1 TCIV (4%)
Acceso Cefdlica 13 (52%). Subclavia 12 (48%)
Tipo de marcapasos 23 bicamera (92%). 2 monocamera (8%)

Ramaizquierda 18 (72%). His no selectiva 5
(20%). Septal 2 (8%)

Tipo de captura
TACVI (ms) 80,4+ 10

QRS basal/QRS estimulado (ms) 133+ 31/114 + 12,1 (p = 0,002)

Tiempo de fluoroscopia atribuible ala vaina/ Tiempo de

fluoroscopiatotal (min) 6,9+55/89+66

Dosis de fluoroscopia atribuible alavaina/lDosis de

fluoroscopiatotal (MGy/m?) 162+ 1,422,009+ 1,6

Umbral de capturaa implante/24 h (V x 1 ms) (media) 0,61 + 0,37/0,506 + 0,27

Deteccion a implante/24 h (mV) (media) 10,06 + 4,1/10,01 + 4,9



DS: disfuncion sinusal; FTA: flutter auricular; TCIV: trastorno de la conduccion intraventricular; EEFC:
estudio electrofisioldgico de conduccion; NAV: nédulo auriculoventricular; TACVI: tiempo de activacion

ventriculo izquierdo.

Conclusiones: En el presente registro se demuestra un excelente perfil de seguridad y rendimiento de la
vaina C340HIS, lograndose la EF en &l 92% de | os pacientes incluidos, con parametros el éctricos optimos,
sin prolongacion de |l os tiempos de implante y asociando una baja exposicion a FLC atribuible al uso dela

nueva vaina.



