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Resumen

La estimulacion de rama izquierda (ERI) ha surgido
como alternativa a la convencional (EVD) en
pacientes con marcapasos. Hemos comprobado que
ERI lleva a mayor sincronia en la activacion
ventricular (complejo QRS mas estrecho y menor
area) y reduccion en la dispersion de la
repolarizacion (menor intervalo Tpe) que EVD.

Introduccion

El ritmo cardiaco de los pacientes con bradicardia es
mas lento de la habitual, normalmente por debajo de
60 latidos por minuto. Los pacientes con bradicardia
son candidatos a recibir el implante de un marcapasos
que les proporciona una estimulacion externa,
convencionalmente realizada colocando un electrodo
en el apex del ventriculo derecho y otro en una de las
venas tribuatrias del seno coronario, lo que se conoce
como estimulacion del ventriculo derecho (EVD).
Estudios recientes han demostrado que la EVD esta
relacionada con una mayor disincronia de Ia
contraccion ventricular y que sus efectos a largo
plazo pueden llegar a provocar fibrilacion auricular e
incluso la muerte stbita cardiaca [1].

Recientemente, se ha propuesto la estimulacion en
rama izquierda del haz de His (ERI) como nueva una
forma de estimulacion del sistema especifico de
conduccioén cardiaco. Se ha sugerido que esta forma
de estimulacién mas fisiologica resulta més viable y
segura [2] y lleva a una contraccion mas eficiente que
permite aumentar el porcentaje de sangre bombeada
con cada latido cardiaco. Sin embargo, se requiere un
estudio en profundidad de los efectos de la ERI sobre
la actividad ventricular. El proposito de este trabajo
es analizar y comparar los cambios inducidos por la
EVD y ERI en las 12 derivaciones estandar del
electrocardiograma (ECG).

Materiales y Métodos

Se analizaron sefiales ECG de 12 derivaciones de 55
pacientes (22 EVD, 33 ERI) antes de la intervencion
(basal: 10 min de ECG) y tras 24 horas de EVD o ERI
continua (post: 1 hora de ECG). Se realizd6 un
preprocesado de estas sefiales en el que se incluyo la
eliminacion de ruido de 50 Hz de la red eléctrica y de
linea de base, eliminacidén de spikes asociados a la
estimulacion en los registros post y un filtrado paso-
bajo. Se calculd6 el latido mediano para cada registro
y cada paciente (Fig. 1) considerando aquellos latidos
pertenecientes a una ventana de 20 ms de RR
correspondiente a la moda y con una correlacion
superior al 95% en el complejo QRS. A partir del
latido mediano calculado se obtuvieron los siguientes
marcadores del ECG: duracion del complejo QRS
(dQRS), area del QRS (aQRS), intervalo QT
corregido por el ritmo cardiaco (QTc) e intervalo T-
pico T-fin corregido por el ritmo cardiaco (Tpec).
Para cada marcador se calcularon las diferencias
entre post y basal (AdQRS, AaQRS, AQTc y ATpec).

Se utilizo la prueba estadistica de Wilcoxon para la
comparacion de los marcadores entre post y basal
para cada técnica y la Prueba U de Mann-Whitney
para la comparacién de las diferencias entre técnicas.
Los datos se presentan como media =+ std
acompanados del p-valor correspondiente.

Resultados y Discusion

Se observaron diferencias significativas (p<0.01) en
los marcadores AdQRS y AaQRS entre ambas
técnicas de estimulacion. EVD presenté un aumento
de dQRS respecto al estado basal (AdQRS: 11 + 37
ms, p=0.12) mientras que ERI mostr6 una reduccion
significativa (AdQRS: -17 + 32 ms, p<0.01). De la
misma manera, EVD llevdo a aumentos en aQRS
(AaQRS: 50 £ 57 pVs, p<0.01) mientras que ERI
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llevé a disminuciones de aQRS (AaQRS:-30 + 57
uVs, p=0.02).

En relacion con las caracteristicas de la
repolarizacion, tanto ERI (AQTc: -37 + 48 ms,
p<0.01) como EVD (AQTc: -29 £+ 54 ms, p=0.02)
acortaron notablemente el intervalo QTc sin
observarse diferencias significativas entre técnicas
(p=0.23). En el caso de ATpec, si que se observaron
diferencias significativas (p=0.02), con ERI no
llevando practicamente a ningun cambio (ATpec: -4
+ 28 ms, p=0.88) y EVD aumentando Tpec (ATpec:
12 + 24 ms, p=0.01) (Fig. 2).

Este estudio demuestra que ERI estd asociado con
una reduccion de dQRS y aQRS respecto al estado
basal en comparacion con EVD, que aumenta estos
dos marcadores. Esto se traduce en una mayor
sincronia en la depolarizacion de los ventriculos para
aquellos pacientes tratados con ERI frente a aquellos
tratados con EVD. Estudios anteriores han
demostrado que dQRS y aQRS reducidos estan
asociados con un mejor pronodstico [3].

El acortamiento del intervalo QTc es similar en
ambas técnicas, indicando un menor tiempo en el
proceso de depolarizacion-repolarizacion ventricular
respecto al estado basal y asociado con menor riesgo
arritmico [4]. Por otra parte, el intervalo Tpec
muestra un comportamiento significativamente
distinto entre ambas técnicas, con EVD llevando a un
aumento de este intervalo y ERI no implicando
practicamente ninguna variacién. Aunque la
interpretacion de Tpe es controvertida, algunos
estudios han sugerido que podria asociarse con
dispersion en la repolarizacion ventricular, por lo que
su prolongacion estaria asociada con un mayor riesgo
arritmico [5].

Conclusiones

En conclusion, estos indices demuestran que la ERI
lleva a una sincronizacidon ventricular mucho mas
coordinada y reduce los intervalos de repolarizacion
corregidos por el ritmo cardiaco en comparacion con
la EVD. Estos resultados estdn en linea con la
literatura reciente y sugieren que la terapia anti-
bradicardica con ERI mejora la sincronia
interventricular con respecto a EVD.
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Fig 1. Ejemplos de latidos medianos calculado antes y tras 24
horas de estimulaciéon EVD (izquierda) y ERI (derecho).
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Fig 2. Distribuciones estadisticas de AdQRS,
AaQRS, AQTc y ATpec para EVD y ERI.
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