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Sincronia del ventriculo
izquierdo con estimulacion del
septum contra tracto de salida
en bloqueo auriculoventricular
Left ventricular synchrony with septum

stimulation vs. septal ventricular outflow tract
in complete atrioventricular block

Background: Placing the right ventricular pacing electrode in
different places than the apex is less deleterious to the ejec-
tion fraction and left ventricular synchrony. Currently it is not
defined which non apical site is better alternative. The aim
of this paper was to determine if there is a difference in sys-
tolic function and left ventricular synchrony with stimulation of
medial septum or outflow tract of the right ventricle in patients
with atrioventricular block and pacemaker device.

Methods: This was an observational analytical cross study.
The patients included in this study were the population over
18 years old, diagnosed with atrioventricular block and pace-
maker device. Two groups were divided according to the site
of electrode placement whether in medial septum region or
outflow tract of the right ventricle. The ejection fraction and
left ventricular synchrony was determined by echocardiogram.
Results: 54 patients were included in each group, with similar
demographic characteristics, except for the time of placement
of ventricular electrode (p = < 0.001). No significant difference
in ejection fraction or left ventricular synchrony was found.
Conclusions: There were no differences in ejection fraction

Introduccioén: el objetivo del presente estudio fue determinar
si existe diferencia en la funcion sistolica y la sincronia del
ventriculo izquierdo con estimulacién del septum medio o
tracto de salida del ventriculo derecho en pacientes con blo-
queo auriculoventricular portadores de marcapaso.
Métodos: estudio observacional, analitico, transversal. Se
seleccionaron todos los pacientes mayores de 18 afios porta-
dores de marcapaso con diagnéstico de bloqueo auriculoven-
tricular. Se analizaron dos grupos acorde al sitio de colocacion
del electrodo de estimulacion en region septal media o tracto
de salida del ventriculo derecho. Se determiné la fraccion de
expulsion y sincronia del ventriculo izquierdo.

Resultados: se incluyeron 54 pacientes por cada grupo,
siendo las caracteristicas de ambos similares, excepto el
tiempo de colocacion del electrodo de estimulacion ventricu-
lar (p = < 0.001). No hubo diferencia significativa en la frac-
cion de expulsion o sincronia del ventriculo izquierdo.
Conclusiones: no se encontré diferencia en la fraccion de
expulsion o sincronia del ventriculo izquierdo independiente-
mente del sitio de colocacion del electrodo de estimulacion.

or left ventricular synchrony regardless of the ventricular elec-
trode placement.
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esde los inicios de la estimulacion cardiaca por

via endovenosa,' el apex del ventriculo dere-

cho ha sido el lugar preferido para la implan-
tacion del electrodo ventricular en el endocardio debido
a la facilidad de colocacion, la estabilidad, la fiabilidad
y el disefio del electrodo.? Esto induce un acortamiento
anormal de la fibra miocérdica y anormalidades celula-
res del ventriculo izquierdo que conducen a un remode-
lado ventricular negativo,’ lo cual, a su vez, aumenta el
trabajo miocardico* y el consumo de oxigeno.’

Los efectos deletéreos en la funciéon ventricular
izquierda con la estimulacion del apex han generado
una busqueda de sitios alternativos de estimulacion no
apicales del ventriculo derecho, con el fin de lograr un
patron menos excéntrico y mas fisiologico de la acti-
vacion ventricular.® Hasta la fecha, los sitios alternati-
vos de estimulacion ventricular derecha han incluido
el haz de His y los tejidos parahisianos.”

Esta claro que la colocacion del electrodo en sitios
distintos al apex del ventriculo derecho es menos dele-
téreo en relacion a la colocacion apical del mismo en
relacion a la funcién global del ventriculo izquierdo
determinada por la fraccion de expulsion y la asin-
cronia del ventriculo izquierdo, sin embargo, hasta el
momento no se ha definido de forma contundente cual
de los sitios septales es la mejor alternativa, esto es
debido a que no existe una adecuada estandarizacion y
a la dificultad para realizar una colocacion coherente,
precisa y confiable de los electrodos en la posicion
seleccionada.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal, obser-
vacional, en el que se incluyeron pacientes de ambos
géneros mayores de 18 afios con antecedente de blo-
queo auriculoventricular completo, portadores de mar-
capaso definitivo, pertenecientes a la poblacion del
Hospital de Especialidades, Unidad Médica de Alta
Especialidad 1, Centro Médico Nacional del Bajio.
Se tomaron en cuenta los pacientes que acudieron de
manera programada al servicio de consulta externa de
la Clinica de marcapaso de la unidad y que cumplieran
con los criterios de inclusion, se les invitd a partici-
par en el estudio explicandoles brevemente y de forma
sencilla lo que el estudio significaba, y se les explico
el consentimiento informado. Se interrogaron los datos
personales de los pacientes y, posteriormente, se pro-
cedid a realizar ecocardiograma transtoracico a los
pacientes que aceptaron participar en el estudio.

El ecocardiograma se realiz6 por cardidlogos eco-
cardiografistas adscritos al servicio de Ecocardiografia
y de acuerdo con la técnica habitual con un ecocardio-
grama Vivid 6 de General Electric, en vista apical 4

camaras por el método de Simpson, determinando por
este método el volumen telediastolico y telesistolico
del ventriculo izquierdo, de su diferencia se obtuvo
el volumen sistolico y posteriormente se determind la
fraccion de expulsion. De igual manera, en vista apical
4 camaras y 2 camaras, por medio de doppler tisular,
se evaluaron los segmentos septal, lateral, anterior
e inferior en sus porciones basal y media, midiendo
el retraso de conduccion, considerando este como el
intervalo del tiempo desde inicio del QRS al pico de
la onda S de cada uno de los segmentos y tomando
en cuenta la diferencia en milisegundos de retraso en
la conduccion entre los segmentos septal y lateral, asi
como anterior en inferior.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como medias
+ Desviacion estandar (DS) o como medias (rango
intercuantil) de acuerdo a su distribucion y las varia-
bles nominales como n (%). Efectuamos prueba de ¢
de Student para grupos independientes o U de Mann-
Withney para la comparacion de variables continuas
con distribucion normal o sesgada respectivamente.
Para la comparacion de proporciones realizamos
prueba Chi cuadrada o exacta de Fisher. Un valor
de p < 0.05 se consider? significativo, ademas de los
intervalos de confianza a 95%. El anilisis se efectud
mediante el software SPSS statistics 19.

En el presente estudio no se realizaron acciones en
las que se generaran riesgos, el ecocardiograma trans-
toracico, al ser un estudio diagnéstico de imagen no
invasivo que utiliza el ultrasonido para realizar la eva-
luacion de la funcion y la estructura cardiaca, implico
un riesgo minimo para el paciente. No se realizaron
procedimientos prohibidos para la investigacion en
humanos apegados al codigo internacional de ética
médica a la Declaracion de Helsinki, cumpliendo con
lo sefialado en la Ley General de Salud en el regla-
mento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud. La informacion obtenida fue
confidencial. Fue revisado y aprobado por los comités
de Etica y de Investigacion local e institucional.

Resultados

Se analizaron un total de 108 sujetos, con una edad pro-
medio de 67 afos, de los cuales se present6 un ligero
predominio en el género masculino (56 pacientes,
51.9%), en promedio el tiempo desde el implante del
marcapaso fue de 5.05 + 2.9 afios.

En ninguno de los dos grupos se encontraron dife-
rencias entre las caracteristicas demograficas, a excep-
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Cuadro | Comparacion de caracteristicas de ambos grupos

Septum medio

Tracto de salida del ventriculo derecho

n =54 (%) n =54 (%) P
Hombre 26 (48.1) 30 (55.6) 0.56
Diabetes mellitus tipo 2 10 (18.5) 12 (22.2) 0.81
Hipertension arterial 23 (42.6) 29 (53.7) 0.33
Dislipidemia 11 (20.4) 9 (16.7) 0.80
Infarto de miocardio previo 3 (5.6) 6 (11.1) 0.48
Edad (afios)* 66.48 (14.7) 68.28 (15.19) 0.53
Tiempo transcurrido del implante 6.15 (3.1) 3.9 (2.2) <0.001

(afos)*

*Valores expresados en Media y Desviacion estandar

cién del tiempo transcurrido desde la colocacion del
electrodo de estimulacion ventricular (cuadro I).

En el grupo de la colocacién del electrodo de
estimulacion ventricular en la regiéon septal media
se demostrd una fraccion de expulsion del 54.87% y
en el grupo con el electrodo colocado en el tracto de
salida del ventriculo derecho se demostré una fraccion
de expulsion del 55.98%. Entre estos dos valores no se
demostr6 una diferencia estadisticamente significativa
(p =0.492) al realizar la comparacion de medias con la
prueba t de Student para grupos independientes.

Al analizar la diferencia de la activacion entre las
paredes septal y lateral, asi como anterior e inferior en
su segmento basal y medio del ventriculo izquierdo,
no se demostrd una diferencia estadisticamente sig-
nificativa al realizar la comparacion de medias con
la prueba t de Student para grupos independientes
(cuadro II).

Se analiz6 por medio de correlacion de Pearson el
tiempo transcurrido desde la colocacion del electrodo
de estimulacion ventricular, los valores de la fraccion

de expulsion y la diferencia de activacion entre los
segmentos analizados, no encontrando correlacion
entre estas variables (cuadro III).

Discusion

Los efectos deletéreos en la funcion ventricular
izquierda con la estimulacion del apex han generado
una busqueda de sitios alternativos de estimulacion no
apicales del ventriculo derecho, con el fin de lograr un
patréon menos excéntrico y mas fisiologico de la acti-
vacion ventricular.

Al igual que un bloqueo de rama izquierda, la
estimulacion desde el apex del ventriculo derecho
produce una activacion tardia y anormal de la pared
lateral del ventriculo izquierdo. Esto induce un acorta-
miento anormal de la fibra miocardica y anormalida-
des celulares del ventriculo izquierdo que conducen a
un remodelado ventricular negativo, lo cual a su vez
aumenta el trabajo miocardico y el consumo de oxi-

Cuadro Il Comparacion de la fraccion de expulsion y la diferencia de activacion en milisegundos en relacion a sitio

de colocacion del electrodo de estimulacién

Septum medio Tracto de salida del ventriculo derecho P

Fraccion de expulsion (porcentaje) 54.87 (8.70) 55.98 (8.03) 0.49
Segmento Basal

Septal y lateral 27.59 (19.8) 30.74 (19.79) 0.41
Anterior e inferior 32.04 (20.40) 31.85 (20.19) 0.96
Segmento medio

Septal y lateral 30.19 (23.35) 32.41 (22.89) 0.61
Anterior e inferior 35.74 (24.15) 36.3 (24.59) 0.90

*Valores expresados en Media y Desviacion estandar
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Cuadro lll Correlaciéon de tiempo de colocacion de electrodo de marcapaso en afios con la fraccion de expulsién y la diferencia de
activacion en milisegundos

Diferencia de activacion
Segmento basal

Diferencia de activacion
Segmento medio

Variable Fraccion de expulsiéon Septal lateral Anteriori inferior ~ Septal lateral Anterior inferior
Tiempo transcurrido del implante -.011 -.009 .159 .055 .100
p=0.91 p=0.92 p=0.10 p=0.57 p =0.303
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geno. En estudios clinicos previos se observo que la
estimulacion cronica en el apex del ventriculo derecho
es deletérea por presentar mayor riesgo de desarrollar
disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo, mayor
asincronia, menor gasto cardiaco, mayor incidencia de
insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular.®

En la tltima década se han publicado varios estu-
dios comparando la estimulacion septal contra el dpex
del ventriculo derecho, los cuales concluyen que la
estimulacion septal causa menor asincronia, menor
depresion de la funcion sistdlica y, por consiguiente,
menor incidencia de insuficiencia cardiaca.

En el 2006, Ochetta® estudi6 pacientes que requi-
rieron marcapaso posterior a la ablacion del nodo auri-
culoventricular; en su estudio demostrd que cuando la
colocacion del electrodo de estimulacion se lleva cabo
en la region parahisiana, el retraso electromecanico
interventricular es menor en relacion a la estimulacion
apical, ademas de presentar una mejor clase funcional
y calidad de vida, demostrando que es mejor la esti-
mulacion en sitios no apicales.

En el 2010 Leong et al® estudiaron pacientes
sometidos a colocacion de marcapaso definitivo, alea-
torizando a los pacientes a una colocacion del elec-
trodo de estimulacion ventricular en region apical y en
tracto de salida del ventriculo derecho, demostrando
una mayor fraccion de eyeccion favoreciendo a la
localizacion del electrodo en el tracto de salida del
ventriculo derecho, de igual manera se demostrd una
menor disociacion mecanica interventricular y menor
disincronia intraventricular, favoreciendo el implante
de electrodo de estimulacion en sitios no apicales. Este
estudio, al igual que el descrito previamente, fue rea-
lizado con un disefio prospectivo, con un seguimiento
promedio de 29 meses.

En 2010, Rosso et al.'0 estudiaron a 15 pacientes
a quienes se les colocd marcapaso definitivo, loca-
lizando el electrodo ventricular en el septum a nivel
del tracto de salida del ventriculo derecho y septum
medio, no encontrandose diferencias en los umbrales
de estimulacion en agudo y con una duracion del QRS
similar. Los resultados son semejantes a los obtenidos
en este estudio, a pesar de tener una metodologia dis-
tinta al tener un disefio prospectivo.

Finalmente, en el 2014, Makoto et al.!! evaluaron a
pacientes sometidos a colocacion de marcapaso bica-
meral, con electrodo de estimulacion ventricular de
localizacion apical o no apical, en ambos grupos se
demostr6 una disminucion del strain global longitudi-
nal sistdlico, siendo de mayor proporcion en pacientes
con electrodo de estimulacion ventricular en el dpex
del ventriculo derecho, demostrando que la estimu-
lacion apical del ventriculo derecho deteriora mas la
deformacion del miocardio regional que la estimula-
cion no apical, resultando en una alteracion de la fun-
cion global del ventriculo izquierdo.

Existen pocos estudios que comparan la eficacia
de la estimulacion no apical y el presente estudio no
demostré diferencia significativa en la funcion sisto-
lica global del ventriculo izquierdo determinada por la
fraccion de expulsion ni en la sincronia del ventriculo
izquierdo, independientemente del sitio no apical de
colocacion del electrodo de estimulacién ventricular.
Una de las desventajas del estudio realizado es su
disefio transversal; ya que la mayoria de los estudios
que han demostrado diferencia entre la funcion del
ventriculo izquierdo y la sincronia al colocar electro-
dos en sitios apicales y no apicales han sido realizados
con un disefio prospectivo y de duraciéon mayor a 6
meses, solamente el estudio realizado por Rosso en el
2010 fue el tnico que no demostr6 diferencia, pero
con una muestra de pacientes pequefia.

Conclusiones

En este estudio no se demostrd una diferencia signi-
ficativa en la funcion sistolica global del ventriculo
izquierdo determinada por la fraccion de expulsion ni
en la sincronia del ventriculo izquierdo, independien-
temente del sitio no apical de colocacion del electrodo
de estimulacion ventricular.
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