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Upgrade en la miocardiopatia por estimulacion: terapia de
resincronizacion cardiaca versus estimulacidon del area de la
rama izquierda

Judith Rovira Solé(1), Andrea Lizancos Castro(2), Axel Sarrias Mercé(1), Ignacio Arrieta Llorente(1), Sara Aparicio Rovira(1),
Sergio Calvo Chumillas(1), Victor Bazan Gelizo(1), Julia Arany6 Llach(1), Felipe Bisbal Van Bylen(1), Javier Cantalapiedra
Romero(1) y Roger Villuendas Sabaté(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) -
Espafia y (2)Cardiologia. Institut Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espaia

Introduccién: La estimulacién ventricular derecha puede favorecer la aparicion de cardiomiopatia inducida por
marcapasos (CMIM) debido a la disincronia eléctrica y remodelado ventricular adverso. En estos pacientes, el
upgrade a estimulacion biventricular (EBV) o a estimulacién de la rama izquierda (ERI) se han propuesto como
alternativas para restaurar una activacion mas fisioldgica.

El presente estudio tiene como objetivo comparar los resultados de upgrade a EBV y a ERI en pacientes con MCIM;
analizando no solo los resultados ecocardiogréaficos, sino también los resultados procedimentales, clinicos y

prondésticos a ambas estrategias.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de cohortes no concurrentes que incluye pacientes con CMIM
definida como una fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) ?50% con una reduccién ?210%, y
estimulacién ventricular derecha >85%. Se analizaron caracteristicas basales, procedimentales y evolucién durante
el seguimiento (FEVI, clase funcional NYHA, NT-proBNP), asi como el evento combinado de ingreso por insuficiencia

cardiaca o mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes (edad media 75 afios; seguimiento medio de 55 meses): 26 recibieron EBV
y 21 ERI. La ERI se asoci6 a una menor duracién del procedimiento (80 vs 129 minutos; p<0,001), menor tiempo de
escopia (11 vs 24 minutos; p=0,006) y QRS més estrecho (121 vs 145 ms; p<0,001). Ambas estrategias mostraron
una mejora significativa de la FEVI (+22% y +20%) y de la clase funcional, sin haber diferencias entre ambas. La
reduccion del NT-proBNP fue mas marcada en la ERI (32%, p=0,356). Ajustando por diferentes tiempos de

seguimiento, no se observaron diferencias entre los dos grupos en el evento combinado.

Conclusiones: La ERI es una alternativa segura y més eficiente que la EBV, con resultados clinicos y ecograficos

comparables. No obstante, se requieren nuevos estudios para confirmar estos resultados.
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Seguimiento (afios)
M en riesgo:
EBV 26 26 25 21 16 8
ERI 21 18 12 10 4 1
Resumen de las caracteristicas basales de la poblacién y comparativa del procedimiento y seguimiento entre el grupo de upgrade a 6nb -al y estimulacién de la rama izquierda
‘Variable EBV (n=26) ERI (n=21) p-valor
Caracteristicas basales
Edad (afios), media (DE) 73.1(8.5) 769 (7.0) 0.104
Sexo femenino, n (%) 11 (42.3) 9(429) 0.970
HTA, n (%) 22 (84.6) 18 (85.7) 0.623
Cardiopatia isquémica, n (%) 6(23.1) 4(19.1) 0512
Infarto previo, n (%) 5(192) 1(4.8) 0.150
FEVI pre-marcapasos (%) media (DE) 554 (4.2) 56.8 (5.8) 0.363
QRS pre-marcapasos (ms), media (DE) 122 (20) 115 (25) 0.353
FEVI pre-upgrade (%), media (DE) 30.5(7.0) 314(8.9) 0.705
QRS pre-upgrade 185 (22) 181 (22) 0481
Estimulaci6n ventricular (%), mediana (IQR) 99 (99-100) 99 (96-100) 0332
Tiempo implante-upgrade (meses), mediana (IQR) 77 (46-113) 67 (15-122) 0.969
Procedimiento y seguimiento
Tiempo de procedimiento (min), media (DE) 128 (51) 79 24) <0.001
Tiempo de escopia (min), media (DE) 24 (19) 11 (6) 0.006
QRS post-upgrade (ms), media (DE) 145 (17) 120 (13) <0.001
FEVI post-upgrade (%), media (DE) 52.1(10.0) 519(74) 0.897

Descenso NTproBNP (pg/ml), mediana (IQR)
Mejoria NYHA, n (%)

1740 (71-5755) | 1439 (489-3349)
12 (46.2) 13 (61.9)

0.805
0.283

EBV: estimulacién biventricular; ERI: estimulacién de rama izquierda; DE: desviacion estdndar, HTA: hipertensién arterial; FEVI: fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo; IQR: rango intercuartilico



