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Resumen

Introduccién y objetivos. Los beneficios de la estimulacion fisiol6gica (EF) se basan en la consecucién de
una activacion eléctricafisiologicadel sistema de conduccion intrinseco durante la estimulacion cardiaca. En
laactualidad, la primera opcion pararealizar EF en lamayoriade |los centros implantadores es la
estimulacion del éreade laramaizquierdadel haz de His (ARIHH). A dia de hoy, se recomienda un sistema
de registro electrofisiol6gico (SRE) parala adecuada evaluacion de los criterios el ectrocardiogréficos que
aseguran la capturadel ARIHH. Los analizadores de sistemas de estimulacion (PSA) disponen de
herramientas para la valoracion de sefiales intracavitarias y de superficie. El objetivo de este estudio fue
comparar |os criterios actuales basados en | as sefiales del SRE con los obtenidos por 1a PSA durante los
procedimientos de EF.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico. De mayo/23 a mayo/24 se incluyeron

paci entes consecutivos mayores de 18 afos que se sometieron a un implante mediante sistema de EF como
primeraintencion, procedentes de ocho hospitales participantes. Parala colocacion de los el ectrodos de
superficie, se siguio € esquema basado en lafigura 1, dependiendo de la posibilidad por parte de la PSA de
generar una sefial unipolar o Unicamente bipolar, paralas derivaciones V1y V6. Se analizo, entre otros, la
morfologiay duracién del QRS basal, la duracion del QRS estimulado, el tiempo a pico delaondaR Yy €
interpico V1-V6.

Resultados: Seincluyeron 96 pacientes (tabla). No se observaron diferencias significativas (p 0,782) en €l
QRS basal (130 £ 29 msvs 131 + 40 msen el SRE vs PSA). No hubo diferencias significativas en la
duracion final del QRS estimulado (146 £ 16 msvs 142 + 16 ms, p 0,188), €l tiempo a pico delaondaR en
V6 (RWPT-V6) (79+ 14 msvs 78 £ 13 ms, p 0,678) ni € interpico V1-V6 (42 + 18 msvs 39+ 19 ms; p
0,339), en e SRE comparado con laPSA. Los coeficientes de correlacion de Pearson para estas dos Ultimas
mediciones fueron de 0,73 (p 0,0001) y 0,893 (p 0,0001). De acuerdo con los criterios el ectrocardiograficos



estandar, la PSA identificd adecuadamente la ubicacién final del electrodo de estimulacion en el 96% de los
pacientes en comparacion con la SRE (estimulacién en posicion final 73% ARIHH vs 27% septal ).

Caracteristicas de | os pacientes

Caracteristicas basales

Edad (aflos £ DE)

Sexo masculino (n, %)

Cardiopatia (n, %)

Tipo de cardiopatia (n, %)

Isquémica

Dilatada

Vavular

Hipertrofica

Otras

Ritmo basal (n, %)

Ritmo sinusa

FA/Flutter

Complgjo QRS (n, %)

Bloqueo de ramaderecha

Blogueo de ramaizquierda

Trastorno inespecifico de la conduccion

71 (15)

70 (73)

49 (50)

15 (30,6)

15 (30,6)

11 (22,5)

3(6,1)

5(10,2)

77 (79,4)

20 (20,6)

24 (44,4)

22 (40,6)

7 (15)



FA (n, %) 33 (34)

Subtipo de FA (n, %)

Paroxistica 17 (51)

Permanente 16 (49)

DE: desviacion estandar; FA: fibrilacion auricular.

Colocacién de el ectrodos seguin modelo PSA. A: posibilidad de electrodo monopolar. B: electrodos
Unicamente bipolares.

Conclusiones: LaPSA muestra una ata correlacion con el SRE y podria ser una herramienta Util para guiar
los procedimientos de EF en su ausencia.



