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Resumen

Introduccion y objetivos: Laestimulacion en &rea de ramaizquierda (EARI) proporciona una activacion
fisiologicadel ventriculo izquierdo (V1). Sin embargo, en ocasiones es dificil conseguir capturade laRI del
haz de His (RIHH) y solo se consigue estimulacién del endocardio septal (EES) del VI.

M étodos: Estudio prospectivo, observacional unicéntrico de pacientes con implante de dispositivo de
estimulacion con cable en &rea de RI. Nuestro objetivo fue determinar la diferencia en los pardmetros que
sugieren capturade laRIHH (r" en V1, potencial de Rl en el EGM local y tiempo de activacion en V5/V6) en
funcion delaanchuradel QRSYy delaFEVI basales.

Resultados: Entre febrero de 2020 y abril de 2021 se realizd EARI a 61 pacientes, consiguiéndose en 59
(edad media= 79,2 + 8,3 aflos, 54,2% varones, 49,2% (n = 29) con QRS ancho (> 120 ms) y 10,5% (n = 6)
con FEVI deprimida ( 40%) en el momento del implante). Laindicacion fue trastorno de la conduccion AV
en 28 pacientes, enfermedad del nddulo sinusal en 23, bloqueo bifascicular y sincope en 2, bloqueo de rama
alternanteen 2y TRC en 5. Laanchura mediadel QRS resultante tras EARI en nuestra cohorte fue de 112,1
+ 13,2 msy resulté mayor en pacientes con QRS ancho basal a pesar de que no hubo diferencias
significativas en la obtencion der” en V1, potencial de Rl o el tiempo de activacion en V5/V6 (tabla) en
comparacion con los pacientes con QRS estrecho en el ECG basal. En cambio, en los pacientes con FEVI
deprimida, €l tiempo de activacion fue més prolongado y se obtuvo con menor frecuencia potencial de RI en
el EGM local y r’ en laderivacion V1, lo que sugiere EES del VI. A pesar de ello, se logré unareduccion
significativa en la duracion del QRS (tabla). Dentro del subgrupo de pacientes con QRS ancho, aquellos con
FEVI deprimida, presentaron con menor frecuenciar” en V1 (40 vs 81%; p = 0,064) y potencial de Rl (20 vs
40%; p = 0,621), junto con un tiempo de activacion en V5/V6 mayor (97 £ 9,1 vs 84,1 + 9,9; p= 0,014) en
comparacion con aquellos con FEVI > 40%. Ademas, €l QRS resultante tras EARI también fue més
prolongado (125,6 £ 9,1 vs 112,5 £ 14,2; p = 0,063).

QRS estrecho (n 0 FEVI > 40% (n

QRSancho (n=29) =5, = 53)

FEVI 40% (n=6) p

QRS basal 140,6 +£ 15,3 92,2 + 10,2 0,001 110,7+ 25,1 156,0 + 15,2 0,001



QRS estimulado en érea de ramaizquierda

R enV1 70,4% 82,8% 0,273 82% 40% 0,03C

Potencial rama

rote 34.6% 51.7% 0201  46.9% 20% 0,25-
izquierda

Tiempo activacion  go 5, 117 839+ 117 0,395 8402+108 970+91 0,03
V5/V6 (ms)

?ni;)s (desde espiculd) 1 =4 136 1401+ 108 0,073 1416+117 1564+ 139 0,01C
QRS (nativo) (ms) 1153 + 14,0 1086+ 119 0,060 1102+129  1256+09,1 0,017
Reducciénen la

duracién del QRS 24,9+ 13,4 162+124 0001  09+241 292+ 131 0,001

basal (ms)

Paradmetros el éctricos cable de EARI

OndaR (mV) 92+4,7 10,6 + 4,6 0,257 101+ .8 8,7+48 0,507

Impedancia (Ohm)  897,2 + 212,2 962,1+ 2689 0,311 9447+ 240,6  870,2+ 297,9 0,487

Umbral (V) x 0,5 ms

0,8+04 1,0+05 0,036 09+05 0,6+04 0,05¢
(monopolar)

Conclusiones: En nuestra serie, la estimulacion de la RIHH fue factible en pacientes con QRS ancho y mas
dificil en pacientes con FEV I deprimida. Parece que la enfermedad miocérdica supone un obstéculo mayor
gue €l trastorno de la conduccién para conseguir capturade laRI.



