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Resumen

Introduccién y objetivos. Laestimulacion en area de ramaizquierda (ARI) estéd ganando gran aceptacion en
pacientes con marcapasos (MP). El trabajo miocardico (TM) basado en las curvas de presién-strain, combina
deformacion miocérdicay estimacién no invasivade la presion del V1. El objetivo del estudio fue comparar
el TM tras MP en pacientes con estimulacion en ARI (grupo 1) vs estimulacion en apex de ventriculo
derecho (AVD, grupo 2). Seincluyé un grupo control (grupo 3) para obtener valores normales de TM.

M étodos. Hubo 30 pacientes (56% mujeres, 80 afios, RIC 75-84) alos que se lesimplanté un MP, con modo
de estimulacion a criterio de su médico y con alto% de estimulacion y 21 controles (57% muijeres, 79 anos,
RIC 73-85, p= 0,46 y p = 0,73 respectivamente). Se excluyeron FEV1 50% o cardiopatia estructural
significativa. Se compararon |os parametros de TM entre grupo 1y 2 antes de MP, alas 24 horasy 3 meses
pos-MP con la prueba de Kruskal Wallis. Comparamos |os parametros de TM entre €l grupo 3y |os pacientes
con MP alas 24 horas con la prueba U Mann-Whitney.

Resultados: El porcentaje de estimulacion fue 93% + 12, sin diferencias en las caracteristicas basales entre
grupo 1 (n =21, 71%) y 2. Antesdel MP no hubo diferencias significativas en € indice de TM global (GWI1),
trabajo constructivo (GCW), trabajo desechado (GWW) o la eficiencia miocérdica (GWE) entre el grupo 1y
2. A las 24 horas, los componentes del TM mejoraron significativamente en el grupo 1y 2 y se mantuvieron
alos 3 meses, pero la mejoria fue notablemente mayor en grupo 1 (tabla). Los pacientes del grupo 3y
pacientes con MP tenian caracteristicas similares (HTA, 86 vs 80%, p = 0,7197; DM, 29 vs 30%, p = 0,91;
ritmo sinusal, 76 vs 83%, p = 0,68). Comparando grupo 3y los pacientes con MP alas 24 horas, GWI, GWC
y GWE fueron significativamente mayores en el grupo 3 (p = 0,0023, p = 0,009, p ?0,0001) y GWW fue
significativamente menor (p ? 0,0001). En cuanto al tipo de estimulacion, los parametros del TM en el grupo
1 fueron més bajos que en el grupo 3, pero claramente mejores que los valores del grupo 2 (figura).



Comparacion de
caracteristicas basales y
valores de trabajo
miocérdico entre pacientes
con estimulacion en AR
(grupo 1) y pacientes con
estimulacion en dpex VD
(grupo 2)

Variable

Sexo

Edad (afios)

HTA

DM

CIC

PAS basal, mmHg

FC basal, |pm

Hemoglobina (g/dL)

Creatinina (mg/dL)

FEVI basal (%)

GWI basal GCW basal
GWW basal GWE basal

Grupo 1

Estimulacion ARI n=21

9 (43%)

81 (73-84)

15 (71%)

7 (33%)

3 (14%)

155+ 33

56+ 19

13+2

1,03+ 0,45

62+ 8

2.237+ 612

2.683 + 682

181+ 98

93+33

Grupo 2

Estimulacion AVDn=9

5 (56%)

83 (73-92)

9 (100%)

2 (22%)

0 (0%)

135+ 18

44 + 10

14+1,6

0,96 + 0,37

60+ 7

1.891 + 368

2.340 * 407

237+ 88

89+4

0,69

0,45

0,14

0,68

0,53

0,19

0,053

0,12

0,71

0,75

p=0,144

p=017

p=0,21

p=0,03



1.766 + 298 1.087 + 336 p = 0,0001

o4 horas GWI 24 horas  2-274% 339 1.723 + 332 p = 0,0062

GCW 24 horas GWW 24

horas GWE 278 + 127 478 + 163 p=0,012
88+ 4 79+5 p = 0,0009
1.849 + 285 1.561 + 295* p=0,07

GCW 3 meses GWW 3

meses GWE 241 + 151 261 + 63* p=0,34
90+5 88 + 2,06* p=0,29

ARI: arearamaizquierda; AVD: apex ventriculo derecho; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus;
CIC: cardiopatiaisquémicacrénica; PAS: presion arteria sistdlica; FC: frecuencia cardiaca; FEVI: fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo; GWI: indice de trabajo miocardico global; GCW: trabajo miocardico
constructivo; GWW: trabajo miocéardico desechado; GWE: eficiencia miocérdica. GWI, GCW y GWW se
expresan en mmHg%, GWE se expresa en %. * Solo se disponen de datos de 5 pacientes con estimulacion en
AVD alos 3 meses (debido a dislocacion electrodo, infeccion, muerte, etc.).

Diagrama Box-plot de los componentes de trabajo miocardico entre grupo 1 (rama izquierda), 2 (apex VD) y
3 (control) a las 24 horas posmar capasos.

Conclusiones: Los parametros de TM mejoraron en mayor medida con la estimulacion en ARI comparado
con AVD inmediatamente y a 3 meses pos-MP. Comparando con grupo control, la estimulacion en ARI
logré mejor rendimiento que la estimulacion en AV D, por una contraccion del VI mas sincronicay con
menor riesgo de disfuncion de VI atribuible a MP.



