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Upgrade a estimulacion
tri-ventricular desde
estimulacién biventricular

en un paciente no respondedor
a terapia de resincronizacion
cardiaca en fibrilacion
auricular. ;Una alternativa
terapéutica viable?

-
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Upgrading to triple-site ventricular stimulation
from conventional cardiac resynchronization
therapy in a non-responder patient in atrial
fibrillation. A feasible therapeutic option?

Sr. Editor:

La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) se ha conver-
tido en uno de los tratamientos con mas éxito en los Gltimos
anos en pacientes con insuficiencia cardiaca. Sin embargo,
aproximadamente un tercio de los pacientes no responden
a esta terapia.

Presentamos el caso de un paciente de 82 anos portador
de marcapasos definitivo bicameral en 1994 por disfuncion
sinusal. ELECG en el momento del implante muestra un ritmo
sinusal a 40 lpm con QRS de 85ms y eje normal. En fibri-
lacion auricular (FA) permanente desde 1998. En 2005 se
diagnostica de miocardiopatia dilatada con depresion de la
funcion sistdlica del ventriculo izquierdo (VI) (FEVI: 29%) e
insuficiencia mitral moderada. Se optimiza el tratamiento
farmacoldgico y se realiza un cateterismo cardiaco que des-
carta enfermedad coronaria. El porcentaje de estimulacion
del ventriculo derecho (VD) es del 65%. El paciente esta
estable, en clase funcional i1 de la New York Heart Asso-
ciation (NYHA) hasta 2011 en que se indica un Upgrade
a estimulacion biventricular por empeoramiento funcional,
implantandose un electrodo Medtronic Attain Ability® 4196
en una vena posterolateral en posicién medio-apical en obli-
cua anterior derecha (OAD) y en posicion 4h en oblicua
anterior izquierda (OAl). La posicion mas apical del elec-
trodo del VI se debe a la inestabilidad del electrodo en una
posicion mas basal de la vena posterolateral. Se optimiza el
intervalo VI-VD a —30 ms, segin media de integral velocidad
tiempo en tracto de salida del VI. Se objetiva una reduccion

ligera del complejo QRS (fig. 1). En 2014 se realiza una abla-
cion de nodo AV, por bajo porcentaje de estimulacion del
VI (89%). El paciente no mejora en su situacion funcional.
En enero de 2016 ingresa por IC. Se documenta una insufi-
ciencia mitral severa excéntrica, disfuncion sistolica del VI
severa y asincronia intraventricular izquierda (FEVI: 25%). El
porcentaje de estimulacion del VI es del 99%, el umbral de
estimulacion es 1.0v a 0.5ms, y solamente destaca la posi-
cion medio-apical del electrodo del VI como causa de la no
respuesta a la TRC.

Se discuten las opciones terapéuticas que incluyen la
extraccion del electrodo del VI y reimplante en una vena
anterior, implante de un dispositivo de cierre mitral per-
cutaneo y la realizacion de un Upgrade a estimulacion
tri-ventricular, y se define la region anterolateral basal como
objetivo del nuevo electrodo de estimulacion del VI. Debido
a la dificultad de garantizar la estimulacion percutanea del
VI, tras la extraccion de un electrodo, que ha permane-
cido en el interior del seno coronario 5 anos, se decide por
la opcion de estimulacion tri-ventricular. Como el paciente
esta en FA se utiliza el puerto auricular para el nuevo elec-
trodo del VI.

En marzo de 2016 se implanta un electrodo VI Medtronic
Attain Ability® plus 4296 en vena anterolateral en posicion
2 h en OAl, en posicion basal en OAD (fig. 2A y 2B) con dibujo
explicativo de la posicion de los electrodos (fig. 2C). El gene-
rador es un Medtronic VIVA® CRT-P en modo de estimulacion
DDDR, AV estimulado y sensado es 30ms (valor menor pro-
gramable de AV en este modelo). El cegamiento ventricular
postestimulacion auricular es de 30 ms para deteccion ven-
tricular bipolar (valor no programable). No se observa con
esta programacion inhibicion de estimulacion ventricular ni
la activacion de la estimulacion ventricular de seguridad que
llevaria a un AV no deseado. El QRS es de 155 ms (fig. 1).

A los 3 meses de seguimiento, el paciente esta en clase
funcional 1 de la NYHA, con reduccion de los volumenes
del VI, mejoria en la FEVI hasta el 33%, y de la asincronia
mecanica del VI y reduccién de la insuficiencia mitral por la
disminucion de la asincronia interpapilar (fig. 2D y E).

El concepto de estimulacion multisitio se basa en la hipote-
sis de que, estimulando en multiples puntos del ventriculo,
mejora el resultado de la TRC. Se han desarrollado 2 moda-
lidades: la primera utiliza 2 electrodos que estimulan en VD
y uno en VI. La segunda utiliza 2 electrodos en VI en 2 venas
tributarias del seno coronario separadas entre si.
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Figura 1

A) Fibrilacion auricular con ritmo ventricular estimulado desde apex de VD. Morfologia de QRS similar a BRIHH y eje

izquierdo. QRS: 176 ms. B) ECG estimulacion biventricular. QRS: 166 ms. C) ECG estimulacion tri-ventricular. QRS: 155 ms.

Esta Gltima modalidad ha sido evaluada en estudios
hemodinamicos agudos con resultados no concordantes.
Pappone et al. demostraron una mejoria en la dP/dt VI, pre-
sion de pulso y presion telediastolica del VI con estimulacion
tri-ventricular’. Sin embargo, Padeletti et al. no observaron
mejoria en la estimulacion tri-ventricular cuando el primer
electrodo del VI estaba posicionado de forma optima'. En
otro estudio, Ginks et al., mostraron beneficio de la estimu-
lacion tri-ventricular solamente cuando habia una cicatriz
posterolateral’.

La viabilidad de la estimulacién con 2 electrodos en el VI
se alcanza en el 85-95% en los estudios clinicos, y los resulta-
dos a medio plazo son alentadores?. En el estudio TRIP-HF?,

FA 19Hz
20cm

que aleatorizaron a 42 pacientes con FA permanente e
indicacion de TRC en un disefio cruzado de estimulacion
biventricular-tri-ventricular, los pacientes en estimulacion
tri-ventricular no mejoraron significativamente en la clase
funcional de la NYHA, ni tampoco en el test de los 6 min
caminando, ni en la calidad de vida respecto a los pacien-
tes en estimulacion biventricular, pero si lo hicieron en la
FEVI y el diametro telesistolico del VI a 3 meses de segui-
miento. El estudio TRUST CRT*, aleatorizaron a 98 pacientes
a estimulacion tri-ventricular vs, estimulacion biventricular
mostrando una mejoria mayor en la clase funcional en el
grupo de estimulacion tri-ventricular. Recientemente Rogers
et al.> han publicado un estudio aleatorizado, doble ciego y

Figura 2  A) Posicion del 2.° electrodo de VI en vena anterolateral, OAD. B) Posicion de 2.° electrodo de VI en vena anterolateral,
OAI (flechas rojas). C) Dibujo representativo de la posicion de los electrodos en posicion OAD: 1: Electrodo auricular no funcionante;
2: Electrodo en apex de VD; 3: Electrodo en vena posterolateral de VI; 4: Segundo electrodo implantado en vena anterolateral de
VI (color verde). Icono luminoso indica punto de estimulacion. D) Insuficiencia mitral severa previa a estimulacion tri-ventricular:
orificio de regurgitacion (ORE): 57 mm?, volumen regurgitante (VR): 70 ml; VTDVI: 186 ml; VTSVI: 142 mly FEVI: 25%. E) Insuficiencia
mitral moderada post estimulacion tri-ventricular: ORE: 23 mmZ2. VR: 35ml; VTDVI: 161 ml; VTSVI: 108 ml; FEVI: 33%.
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cruzado que comparaba la estimulacion biventricular con
la estimulacion tri-ventricular, que a su vez constaba de
2 subgrupos (1.°: estimulacion con 2 electrodos en el VD
[septo y apex] y uno en el VI, y 2.°: estimulacion con un
electrodo en el VD y 2 electrodos en el VI). La mejoria en sin-
tomas fue mayor en la estimulacion tri-ventricular respecto
a la biventricular, pero solamente el 2.° grupo de estimu-
lacion tri-ventricular (2 electrodos en el VI) present6é un
remodelado inverso del VI mayor que el grupo biventricular.
Asimismo, se ha publicado una mejor accion anti-arritmica
de la estimulacion multisitio (tri-ventricular), respecto a la
biventricular estandar con reduccion significativa de arrit-
mias ventriculares®.

Los estudios presentados incluyen un nimero pequefio
de pacientes, y tienen un seguimiento corto. Teniendo en
cuenta que el remodelado inverso del VI puede producirse
mas alla de un ano desde el implante, es necesario evaluar
a mas largo plazo esta estrategia.

En el momento actual, la estimulacion multisitio se puede
realizar como una estimulacion multipolar, con un electrodo
cuadripolar, que permite seleccionar diferentes configura-
ciones de estimulacion dentro de la vena, para obtener el
mejor rendimiento hemodinamico. Sin embargo, si el remo-
delado del VI es muy grande, o si la posicion del electrodo no
es la 6ptima, o si esta en un area de cicatriz, es posible que
esta estrategia no sea suficiente para mejorar la asincro-
nia intraventricular izquierda. En el caso que presentamos
no hemos comparado la estrategia de estimulacion tri-
ventricular con estimulacion biventricular, utilizando solo el
electrodo anterolateral del VI si bien experimentalmente,
la estimulacion multipunto en el VI parece superior a la
estimulacion en un dnico punto’.

La estimulacion multisitio con 2 electrodos en el VI
parece una técnica viable, que consigue mayor remodelado
ventricular inverso’. Sin embargo, se necesitan mas estudios
prospectivos que evallen a largo plazo el beneficio clinico,
el remodelado inverso mayor, y su efecto sobre la supervi-
vencia y los posibles efectos adversos. Mientras tanto podria
considerarse de forma individualizada off-label en pacien-
tes no respondedores y asincronia mecanica del VI a pesar
de la TRC convencional.
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