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Estimulacion del area de la rama izquierda frente a
estimulacion apical del ventriculo derecho en pacientes con
fraccion de eyeccidn preservada: comparacion al ano
mediante propensity score y analisis de sensibilidad

Manuel Tapia Martinez(1), Julia Ribera Miguez(2), Maria Elena Basabe Velasco(3), Miguel Cayetano Amores Luque(3), Maher
Chichakli Cela(3), Sara Moreno Reviriego(3), Maria de Fatima Gongalves Sanchez(3), Edurne Lépez Soberén(3) y David Marti
Sanchez(4) de (1)Servicio de Cardiologia, Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid - Espafia, (2)Centro Universitario
de la Defensa, Universidad de Alcala. Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid - Espafia, (3)Hospital Central de la
Defensa Gémez Ulla, Madrid - Espafia y (4)Profesor Asociado a Universidad de Alcald. Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla, Madrid - Espafa

Introduccién: La estimulacién apical del ventriculo derecho (VD) ha sido la estrategia estdndar en pacientes con
indicacién de marcapasos permanente, aunque puede inducir disincronia y deterioro de la funcién sistélica. La
estimulacion del drea de la rama izquierda (EARI) ha emergido como alternativa fisiolégica. La evidencia en
pacientes con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) basal preservada es limitada. Comparamos la

evolucioén de la FEVI y los desenlaces clinicos al afio entre ambas estrategias en préctica clinica real.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico con pacientes consecutivos sometidos a implante de
marcapasos definitivo, FEVI basal preservada (?50%) y alta carga esperada de estimulacién, en dos periodos: EARI
(Grupo 1) y estimulacién apical del VD (Grupo 2). Se realizé emparejamiento mediante propensity score (1:1,
caliper 0,2 DE) con variables clinicas y electrocardiograficas, evaluando el balance mediante diferencias
estandarizadas. El objetivo principal fue el cambio de FEVI (?FEVI) al afio. Como objetivos secundarios se analizaron
el deterioro clinicamente relevante de FEVI (descenso ?10%), el remodelado ventricular y la seguridad. Se realizé

un analisis de sensibilidad excluyendo pacientes con intercurrencias clinicas.

Resultados: Se incluyeron 136 pacientes; tras el emparejamiento, 60 (30 por grupo) con balance basal adecuado.
La FEVI basal fue similar (mediana 57,5%) y la carga de estimulacién comparable. La EARI se asocié a mejor
preservacion de la FEVI al afio (mediana ?FEVI 0,0% [RIC ?5,0 a 5,0] vs ?2,0% [RIC ?13,8 a 0,0]; p=0,0005). El
deterioro de FEVI ?10% fue mas frecuente en VD (27,3% vs 8,6%; OR 4,0; p=0,006). Una proporcién relevante
presenté intercurrencias clinicas. En el analisis de sensibilidad, la diferencia se atenué marcadamente (10,0% vs
10,3%). El hematoma de bolsillo fue mayor en VD (20,0% vs 0,0%; p=0,024).

Conclusiones: En pacientes con FEVI preservada y alta carga esperada de estimulacién, la EARI se asocié a mejor
preservacién de la funcién sistélica al afio que la estimulacidn apical del VD. El andlisis de sensibilidad sugiere que

el deterioro podria estar condicionado en parte por la evolucién clinica global. La fortaleza radica en la inclusion



consecutiva y el propensity score con balance adecuado, permitiendo una comparacién robusta en practica clinica

real.
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Caracteristicas basales de la cohorte tras emparejami di; propensity score y del objetivo principal.
Variable EARI (n=30) VD (n=30) Valor p
Edad, afios 850 (78,5-880) 86,5 (822-89.8) (0,32
Sexo femenino, n (%) 12 (40,0) 13 (43.3) 0,79
Hipertensi6n arterial, n (%) |24 (80,0) 24 (80,0) 1,00
Diabetes mellitus,n (%) |9 (30,0) 9 (30,0) 1,00
Fibrilacién auricular,n (%) | 16 (53,3) 16 (53.3) 1,00
QRS basal, ms 110,0 (96,2-133,8) | 110,0 (90,5-129,5) | 0,72
FEVI basal, % 57,5 (52,0-63.8) |57,5(540-668) |0,68
Estimulacién ventricular, % | 86,0 (31,0-990) 87,0(29,8-99.8) 0,89
AFEVI al afio, % 00(-50a50) |-20(-138a00) 00005

EARI: estimulacién del 4rea de la rama izquierda. VD: estimulacién apical del ventriculo derecho. FEVI: fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo. AFEVI: cambio de la fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo al afio respecto
al valor basal. QRS: complejo QRS. n: nimero de paci Variables i das como mediana (rango intercuartilico); variables categéricas como n (%). Los valores p corresponden a la comparacién entre grupos tras el
jami di ity score.




