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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestimulacion cardiaca fisiol0gica en &rea de ramaizquierda (EARI) comprende
la estimulacion de laramaizquierdadel haz de his (RIHH) y la estimulacion del endocardio septal (EES) del
ventriculo izquierdo (V1). Sin embargo, los criterios de ambos tipos de estimulacion estan en debate.

M étodos: Estudio prospectivo, observacional de pacientes con indicacion de estimulacion cardiacaalos que
se lesimplant6 un cable para EARI. Nuestro objetivo fue estudiar €l papel del tiempo de activacion (TA) en
laderivacion aVL (desde espicula hasta pico del QRS) alahora de diferenciar entre estimulacién de la RIHH
y laEES del VI. Se definié estimulacion delaRIHH s e QRS estimulado presentabar " en V1y a menos 1
de los siguientes: potencial ramaizquierda (PRI) en el EGM local, TA en V5/V6 90 msy ademas no
presentaba PRI en el EGM local.

Resultados: Realizamos EARI a 63 pacientes (33 varones) entre febrero 2020 y mayo 2021, y se logr6 en 61
casos (edad media= 79,5 * 8,6 afos, FEVI media= 55,9 + 9,3% y el QRS medio basal = 116,1 + 27,5 ms).
Tras el implante del cable de EARI, el TA medio en V5/V6 fuede 85,3+ 11,2 ms, enaVL de 92,2 + 13,4 ms
y se encontrd PRI en 25 pacientes (40%). El QRS estimulado medio resultante de laEARI fuede 112,1 +
13,2 ms. Un total de 31 pacientes cumplieron criterios de estimulacion de RIHH y 15 de EES del VI (tabla),
mientras que los 17 restantes no se pudieron encuadrar en ninguna categoria. El TA del QRS en avVL mostro
unagran validez en el diagndstico de estimulacion de laRIHH (éreabajo la curvade 0,852, p 0,001, panel A
fig.). Unvalor 89,5 ms mostré una sensibilidad (S) del 67% y una especificidad (E) del 100% para
estimulacion delaRIHH (S71%y E 93,3% para TA en AVL 91,5 ms). Ademas, el TA en aVL también
mostré una buena capacidad predictorade un TA en V5/V6 80 ms (areabgjo la curvade 0,831, p 0,001,
panel B fig.). Un TA en aVL 89,5 msmostré una S del 84,2% y unaE del 76,3% paraun TA en V5/V6 80
ms.

Estimulacion RIHH (n

“a1) EESdel VI (n=15) p

QRS basal 108,4 + 22,5 133,3+ 26,6 0,005



QRS estimulado en érea de ramaizquierda

R enV1 100% (n = 31) 33,3% (n=5) 0,001
Tiempo activacion V5/V6 (ms) 79,9+ 10,1 96,2 + 8,7 0,001
Tiempo activacion V5/V6 80 ms 58,1% (n = 18) 0% (n=0) 0,001
Tiempo activaciéon avL (ms) 86,7+ 12,6 1039+ 111 0,001
QRS (desde espicula) (ms) 136,6 + 8,1 153,7 + 14,8 0,001
QRS (nativo) (ms) 1053+ 9,7 121,0+ 139 0,001
Parédmetros el éctricos cable de EARI

OndaR (mV) 10,7+ 4.8 102+44 0,741
Impedancia (Ohm) 980,5 + 255,8 937,5+ 223,7 0,583
Umbral (V) x 0,5 ms (monopolar) 1,0£04 09+05 0,356

Curva ROC tiempo de activacion aVL.

Conclusiones: El tiempo de activacion medido en la derivacion aVL parece una herramienta Util durante el
implante de un dispositivo de EARI para diferenciar entre capturade la RIHH y del endocardio septal del VI.



