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INTRODUCCION b
Sabemos que el BRIHH por si solo y basandose en un concepto mecanico genera disincronia en la contraccion cardiaca pudiendo asi desarrollar miocardiopatia. Partiendo desde la base de este
concepto, conocemos que existe , en un porcentaje no menor de paciente la miocardiopatia por estimulacion deletérea del VD en aquellos con marcapaso en posicion ventricular . El presente y futuro de
la estimulacion cardiaca se basa en evitar dicha contraccion disincronica, buscando estimular/reclutar el sistema eléctrico de conduccion miocardica

/

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS
Registro de pacientes consecutivos con indicacion de estimulacion cardiaca || Durante el periodo comprendido entre el 16/08/22 y el 13/09/23 ,se implantaron 182 dispositivos, de los cuales 12 pacientes
evaluados por el servicio de arritmias del instituto de cardiologia de || fueron seleccionados para estimulacion fisioldgica. Las indicaciones de los mismos fueron: 7 DNS, 4 BAV mas DNS, 1 FA de alta
Tucuman, en quienes se implant6 un sistema de estimulacion con electrodo || yegpuesta con miocardiopatia dilatada (en plan de ablacion del nodo AV) donde se implanto sistema LOT-CRT (Left bundle
ventricular con captura del sistema de conduccion (rama izquierda), también branch-optimized cardiac resynchronization)
conocida como estimulacion fisiologica. La tecnica de implante consiste en la El implante fue factible en el 100% de los casos, lograndose captura selectiva de Rl en 10 casos (83%) y en los restantes no
impactacion de un electrodo de fijacion activa en tabique interventricular, . . . . . . . . .

P ) d selectiva (17%). El tiempo promedio del implante fue de 80 minutos, el tiempo de Rx de 10 minutos. El umbral ventricular medio

mediante el empleo de vainas especificamente disefiadas a tal fin, buscando , ) )

fue de 0.8-1V/0,5 ms, con una onda R media de 5-9 mV. El QRS estimulado obtenido fue de 140/105 ms. No se evaluaron
la captura del sistema de conduccion. ] o ) o ) ) ) i o

pardmetros ecocardiograficos en el presente reporte. Sin complicaciones inmediatas ni durante el periodo de seguimiento.

CONCLUSION \

La estimulacion del sistema de conduccion es una
terapia emergente con beneficios demostrados en
cuanto a mantenimiento de sincronia ventricular.
En nuestra experiencia inicial, la estimulacién de
la rama izquierda fue factible en la totalidad de los
\casos, sin complicaciones asociadas a la misma.
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