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Introduccion: En los dltimos afios han A su vez, no todos los pacientes
_surgido sitios alternativos para la presentan trastornos de conduccion
estimulacion cardiaca permanente (ECP, || ayriculo ventricular, o lo presentan de
con el fin de lograr una activacion manera intermitente y en diferentes
cardiaca lo méas cercana a lo fisiologica. grados, lo que hace mas compleja la
Esto genera una discordancia para la programacion y de una observacion
utilizacion de algoritmos de optimizacion || Jetallada de la activacion eléctrica en
en la estimulacion, creados para sitios cada caso en particular.
convencionales de estimulacion.

Objetivo: Evaluar la necesidad de la optimizacion manual de los intervalos VV y
AV en pacientes con estimulacion no convencional, con dispositivos de terapia de
resincronizacion cardiaca (TRC) que combinan activacion parahisiana (PH) con
apex de VD (AVD).

Materiales y Metodos: 10 P TRC con catéter ubicado en AVD y en region
parahisiana (PH). Tenian conduccién AV preservada y BRI. Se evaluaron las
curvas de sincronia en modo VVI con distintos intervalos VV hasta obtener la

estimulacion parahisiana con curva 2 y mejor indice de sincronia. En todos los
casos se logroé curva 2. Luego se programo el intervalo AV con el intervalo VV que
permita obtener mejor indice de sincronia (un intervalo AV sensado de 100 y
estimulado de 150 mseg.)

Resultados: En el 80 % de los casos con estimulaciéon DDD con sensado de
auricula se encontré disincronia eléctrica al utilizar esta programacioén. Esto se
explica porque el ritmo propio con BRI y la fusion con la estimulacion parahisiana
desicroniza eléctricamente al paciente. En cada caso fue necesaria la
programacion de un intervalo AV de acuerdo al VV programado para lograr
sincronia eléctrica.
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Conclusiones: Con las nuevas combinaciones de sitios de ECP es necesaria la
programacion manual de los dispositivos de acuerdo al analisis particular de la
sincronia eléctrica. Esto torna ineficaz los algoritmos de automatizacién del
intervalo VV, especialmente en pacientes con conduccion AV preservada. En

nuestro grupo de pacientes una programacion standard torna asincronica
eléctricamente en el 80% de los pacientes una estimulacion pasible de ser mas
fisiolégica




