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Estimulació Ventricular (Est Ventr) 
Dreta Apical  

• Deteriorament funció ventricular  

• Fibril.lació auricular  

• Insuficiència Cardíaca  

• Increment mortalitat  

• Pitjor en pacients amb disfunció ventricular 

 

Delgado V et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2009;2: 135–45. 
Sweeney MO et al. Circulation 2003;107:2932–7. 

Wilkoff BL et al. JAMA 2002;288:3115–23. 



 Efectes Adversos Est Ventr Dreta 
Apical : Fisiopatologia  

Prog Cardiovasc Dis. 2008 ;51:171-82 



Efectes Adversos Est Ventr Dreta  
Apical: Evidència Clínica  

Akerström F et al. World J Cardiol. 2013;5:410-9 

“FEVE N”  

FEVE    



Wilkoff BL et al. JAMA 2002;288:3115–23. 

FEVE ≤ 40 %, DAI bicameral. Randomització a VVI-40 bpm vs. DDDR-70  





Pérez-Rodon J et al. Heart Rhythm 2014; 11: 2035-44 
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• Tractament mèdic de la IC  

• Programació dispositiu: estratègies per reduir 
estimulacio ventricular  

• Teràpia de Resincronització cardíaca (TRC) 

• Estimulació alternativa de ventricle dret 
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Elder DH et al. Heart Rhythm 2012; 9: 505 -510  



Tractament mèdic per la IC  

• Betablocants  

• IECA / ARA II  

• Espironolactona /eplerenona 

• Ivabradina  

 

 

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and 
chronic heart failure 2012. Eur Heart J 2012; 33: 1787-847 



Variable  
n=97 

Remodelat invers 
(n=52) 

Absència remodelat 
invers (n=45) 

Valor de P 

Edat, anys 63 ± 14  67 ± 12  0,117 

Dones, n (%)  16 (30,8) 9 (20) 0,227 

Temps IC (mesos)  15 ± 27  24 ± 31  0,119 

Temps cardiopatia (mesos)  48 ± 77 92 ±  149 0,067 

Etiologia isquèmica, n (%) 12 (23,1) 27 (60,0) <0,001 

HTA, n (%)  25 (48,1)  34 (75,6) 0,006 

Vas. perifèrica, n (%)  3 (5,8) 9 (20) 0,060 

QRS  120ms, n (%)  23 (45,1)  26 (63,4) 0,080 

QRS (ms)  121 ± 31 134 ± 33 0,068 

BBEFH, n (%) 17 (33) 22 (53,7) 0,050 

Estim. Ventr., n (%)  2 (3,8) 5 (11,1) 0,168 

Insuficiència renal, n (%) 18 (34,6)  (44,4) 0,323 

Fibrilació auricular, n (%)   12 (23,1) 12 (26,7) 0,683 

Classe NYHA inicial 2,1 ± 0,6  2,2 ± 0,5  0,276 

Qualitat Vida (Minnesota)  33,0 ± 22,7  33,2 ± 19,8   0,962 

Predictors Clínics d’Absència de Remodelat Invers 
(FEVE ≤ 35% 6 mesos)  

Pérez-Rodon et al. ESC 2013. http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/eht309.P3325 
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Estratègies per Reduir Est Ventr 

• Interval AV llarg  

• Algoritmes  

– “Histeresis AV” : prolongació periòdica AV per 
buscar conducció AV intrínseca i permetre-la 

– AAI per defecte amb canvi a DDD en cas de 
detecció de BAV “AAI <-> DDD” 



Algoritmes per Reduir Est Ventr 
Descripció  

Akerström F et al. Int J Cardiol 2014; 173: 351-360 





Algoritmes per Reduir Est Ventr 
 Estudis Clínics  

Akerström F et al. Int J Cardiol 2014; 173: 351-360 



Olshansky B et al. Heart Rhythm; 4: 886-891  

715 patients amb DAI bicameral programats 
en DDDR amb el mode Search AV  



Inconvenients Algoritmes  

• Canvi a DDD (R) inapropiat (EEVV)1 

• Permeten PR molt llargs  

– Contracció auricular ineficient   

– Insuficiència mitral 2  

 

1. Akerström F et al. Heart Rhythm. 2013;10:1146-52 
2. Ishikawa et al. Pacing Clin Electrophysiol 1992;15:1927–31 
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Terapia de Resincronització 
Cardíaca  

• En pacients amb FEVI <35%,  QRS ample, CF 
NYHA II-IV la TRC:   

– Millora la FEVE i la CF NYHA  

– Disminueix  la mortalitat i els ingressos per IC  

• Excepte RAFT (135 pacients), els grans estudis 
han exclòs pacients que precisen est ventr 

 



918 pacients, BAV amb indicació d’estimulació, NYHA I-III, 
FEVE ≤ 50%. TRC +/- DAI. Randomitzats a estimulació VD o 
Biventricular. Seguiment a 37 mesos  

Curtis AB et al. N Engl J Med 2013; 368:1585-93 



Akerström F et al. Int J Cardiol 2014; 173: 351-360 

Terapia de Resincronització 
Cardíaca  



http://www.escardio.org/about/press/press-releases/esc14-barcelona/Pages/hotline-three-biopace.aspx 

FEVI 55% 



172 pacients: CRT de novo (102 p) o upgrade (70). Temps mig estimulació 
ventricular = 80,3 mesos, estimulació ventricular > 95%.  

Benefici independent del ritme de base, duració QRS, duració del temps 
estimulació ventricular prèvia o tamany  VE o FEVE  

Frohlich G et al. Eur Heart J 2010; 31:1477 – 85  



“UPGRADE” VALL D’HEBRON  

• 85 anys 

• Portador de Marcapassos DDDR desde 1998 per 
síncopes , BBDFH + HSA i HV = 80ms.  

• 2008  Dispnea. Diagnòstic de Miocardiopatia 
dilatada. FEVE 30%. DTDVE 79mm. Ingrés per IC  

• 2010 Optimització tractament mèdic a la UIC. 
Coronariografia normal. Hipotensió a la titulació. 
FA. Ingrés per IC. FEVE 27% .  Indicació upgrade a 
TRC-P  















PRE-TRC  

POST-TRC  



Major incidència complicacions amb TRC  

• BLOCK –HF  

– 10,3% complicacions relacionades amb l’implant 
del TRC (6, 4% relacionades amb electrode VE ) 

• Desplaçament electrode 

• Fractura electrode 

• Falta de captura  

• Estimulació frènica 

• Infecció  

Curtis AB et al. N Engl J Med 2013; 368:1585-93 



Poole Je et al. Circulation 2010; 122:1553-61 
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Estimulació Alternativa de Ventricle Dret  

• TSVD, septum,  z. parahisiana 

• Estudis petits, seguiment curt  

• Milloria FEVE, paràmetres asincronia i remodelat 
VE  

• Sense un clar benefici en: capacitat d’exercici, 
classe funcional, qualitat de vida, mortalitat 

• Millor FEVE >12 mesos (+4.27%) quan FEVE basal 
disminuida 

• Complicacions similars a àpex VD 

 
Shimony A et al. Europace. 2012 ;14:81-91  
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Algoritme en Pacient amb IC,   
Est Ventr i i Ritme Sinusal 

Lahiri MK et al. Heart Fail Rev. 2011;16:441-8 

EEVV 
FA 
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Guies  

Brignole M et al. Eur Heart J 2013; 34: 2281-2329 
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Conclusions (1)  

• L’estimulació ventricular pot causar remodelat 
ventricular esquerre advers i disfunció ventricular, 
especialment en aquells pacients que rebin un % 
important d’est. ventr. durant força temps i /o amb 
disfunció ventricular prèvia  

• Utilització dels algoritmes per evitar estimulació 
ventricular quan sigui possible  

• En pacients amb necessitat est. ventr i disfunció 
ventricular està indicat la TRC (ecocardio preimplant)  

• En aquells pacients portadors de marcapassos que 
desenvolupin disfunció ventricular està indicat 
l”upgrade” a TRC  

 



Conclusions (2)  

• Importància de la optimització del tractament mèdic  

• No existeix evidència suficient en aquests moments 
per recomanar est. ventr. en lloc alternatius al 
ventricle dret  

• Falten estudis per definir aquells pacients de major 
risc per desenvolupar efectes adversos de l’est. ventr. 
dreta apical de cara a poder optimitzar les estratègies 
terapèutiques per minimitzar-la 


