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T
IFIC

 LET
T

ER
S

nóstico

 de

 estas

 entidades

 en

 los

 casos

 dudosos
5,6.

 C
om

o

 es
habitual,

 el

 ET
E

 sirvió

 para

 poner

 de

 m
anifi

esto

 am
bas

 com
-

plicaciones.

 N
o

 obstante,

 la

 T
C

C

 ha

 perm
itido,

 en

 nuestro
caso,

 la
 confi

rm
ación

 diagnóstica,

 la

 m
ejor

 caracterización
anatóm

ica
 de
 las

 2

 com
plicaciones,

 la

 asociación

 de

 las
m

ism
as

 a

 la

 calcifi
cación

 del

 anillo

 m
itral

 y

 la

 planifi
cación

quirúrgica,

 

decidiéndose

 

ante

 

los

 

hallazgos

 

reparar

 

la
dehiscencia

 

en

 

lugar
 

de

 

una

 

nueva

 

sustitución

 

valvular
m

itral.

 

Esto

 

dem
uestra

 

la

 

potencial

 

utilidad

 

de

 

la

 

T
C

C
no

 solo

 com
o

 prueba

 diagnóstica

 com
plem

entaria

 al

 ET
E,

sino

 tam
bién

 para

 la

 asistencia
 en

 la

 tom
a

 de

 decisiones
terapéuticas

 com
plejas.
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D
esde

 1925

 W
iggers

1
dem

ostró

 que

 la

 estim
ulación

 artifi
cial

de

 los

 ventrículos

 en

 m
am

íferos

 produce

 asincronía

 de

 la
contracción

 debido

 a

 la

 lenta

 propagación

 del

 im
pulso,

 lo
que

 genera

 el

 deterioro

 hem
odinám

ico.

 Se

 han

 descrito

 los
efectos

 deletéreos

 de

 la

 estim
ulación

 apical

 del

 ventrículo
derecho,

 

incluyendo

 

el

 

increm
ento

 

del

 

riesgo

 

de

 

fi
bri-

lación

 auricular

 y

 falla

 cardiaca
2.

 Existen

 estudios,

 incluso
nacionales,

 que

 han

 dem
ostrado

 las

 bondades

 de

 la

 estim
u-

lación

 septal

 sobre

 la

 apical

 del

 ventrículo

 derecho
2.

 A
dem

ás
existen

 m
últiples

 reportes

 sobre

 estim
ulación

 del

 haz

 de

 H
is,

los

 cuales

 han

 dem
ostrado

 que

 es

 factible

 y

 se

 ha

 asoci-
ado

 a

 una

 m
ejoría

 en

 la

 capacidad

 para

 realizar

 ejercicio,
sincronía

 ventricular

 y

 de

 la

 fracción

 de

 expulsión
3,4.

D
eshm

ukh

 et

 al.,

 en

 el

 año

 2000
5,

 fue

 el

 prim
er

 autor

 en
dem

ostrar

 que

 con

 la

 estim
ulación

 perm
anente

 del

 haz

 de
H

is

 hubo

 m
ejoría

 de

 los

 diám
etros

 del

 ventrículo

 izquierdo

(V
I)

 y

 de

 la

 clase

 funcional
 en
 un

 seguim
iento

 a

 2

 años

 en
pacientes

 con

 fi
brilación

 auricular
 perm

anente

 y

 dilatación
del

 

V
I,

 

en

 

quienes

 

hizo

 

ablación
 

de

 

la

 

unión

 

aurículo-
ventricular

 (AV
),

 utilizando

 el

 registro
 del

 electrogram
a

 del
haz

 de

 H
is

 por

 vía

 fem
oral.

 En

 el

 2015,
 en

 una

 serie

 de
94

 casos,

 publicada

 por

 Sharm
a

 et

 al. 3,

 se
 describió

 la

 téc-
nica

 actual,

 reportando

 hasta

 un

 20%

 de

 im
plantes

 fallidos
al

 no

 utilizar

 un

 catéter

 de

 exploración.
A

sí,

 el

 sitio

 de

 estim
ulación

 puede

 ser

 inductor
 de
 cam

-
bios

 deletéreos

 en

 la

 m
ecánica

 ventricular,

 m
ientras

 que
desde

 otros

 ----com
o

 el

 septo

 interventricular----

 puede
 m

ini-
m

izar

 estos

 efectos

 nocivos
2.

 Estos

 pueden

 inclusive

 afectar
a

 otros

 tipos

 de

 m
ovim

iento

 ventricular

 com
o

 el

 giro

 y
rotación.

 Para

 el

 V
I,

 este

 giro

 y

 esta

 rotación

 son

 ele-
m

entos

 esenciales

 de

 su

 función,

 y

 se

 han

 propuesto

 com
o

m
arcadores

 diagnósticos

 sensibles
6.

 C
on

 la

 ecocardiografía
podem

os

 evaluar

 con

 m
ucha

 precisión

 el

 porcentaje

 de
deform

ación

 específi
ca

 o

 global

 (strain) 6.

P
re

se
n

ta
c
ió

n

 d
e

l

 c
a
so

Se

 trató

 de

 una

 m
ujer

 de

 80

 años

 de

 edad

 con

 antecedente
de

 hipertensión

 arterial

 sistém
ica

 de

 larga

 evolución,

 en
tratam

iento

 con

 candesartán.

 A
cudió

 a

 la

 consulta

 por

 haber
presentado

 varios

 episodios

 sincopales

 y

 lipotim
ias

 severas
durante

 sus

 actividades

 habituales.

 La

 exploración

 física
m

ostró

 la

 presión

 arterial

 de

 180/90

 m
m

H
g.

 El

 electrocar-
diogram

a

 docum
entó

 bradicardia

 sinusal

 38/m
in,

 PR

 240

 m
s,
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Figura  1  A)  Holter  de  24  h,  3  canales.  Se  observa  una  pausa  sinusal  diurna  de 3.9  s.  B)  Electrocardiograma  de 12  derivaciones  en
ritmo sinusal  y  con  estimulación  de  His  modo  DDD  60/min  y  retardo  AV  200 ms.  Se observa  prácticamente  la  misma  morfología  del
QRS intrínseco  con  respecto  al  estimulado.

QRS,  QT  normales  y  ÂQRS  ---30◦.  Además,  qR  en  DI y  AVL, rS
en  DIII  y  AVF,  onda  P  bimodal  en  DII, y  morfología  +/---  en  V1
(fig.  1 B).  En  el  Holter  de  24  h tuvo  varias pausas  mayores  a
2.5  s,  pero  menores  de  4 s  (fig.  1 A).

Por  lo  anterior,  se  decidió  la  colocación  de  un  marcapasos
bicameral,  con  estimulación  en el  haz  de  His  para  preservar
intacta  la  función  contráctil  del VI  y  disminuir  la  posibilidad
de  síndrome  de  marcapasos.

Por  punción  subclavia  izquierda  se introdujo  vaina ple-
gable  Medtronic  (modelo  C304-69)  calibre 5.7  F. con  una  guía
Terumo  0.32  hasta  el  ventrículo  derecho.  Posteriormente,
se  jaló  con  ligera  rotación  en  contra  de  las  manecillas  del
reloj,  justo  por  detrás  de  la  válvula  tricúspide,  en  la  posición
radiológica  para  registro  del  electrograma  de  His.  Después
se  introdujo  un  catéter  tetrapolar  2-5-2. Se  conectó  a la
programadora  Medtronic  2090  en  el  puerto  auricular  que  es

más  sensible.  Con  este,  se  exploró  la  zona  hasta  encontrar
el  electrograma  de His.  Luego  se retiró  el  catéter  tetrapolar
y,  sin  modificar  la  posición  de la  camisa,  se  introdujo  el
electrodo  definitivo  (Medtronic  Select  Secure  3830-59  cm)
calibre  4.1  Fr  (fig. 2 A).  Se  rotó  en  sentido  horario  en  y  se
conectó  a  la  programadora.  Se  registró la  «corriente  de
lesión»  (elevación  del intervalo  estimulo-QRS,  de  más
de  2 mm  con tiempo de  latencia  de 50  ms).  En
seguida  se retiró  la  vaina  plegable  «peel away»,  sin
incidentes.

Finalmente,  se colocó  el  electrodo  auricular  (Medtronic
modelo  5076-52  cm)  en la  pared  anterior  de la  aurícula
derecha.  Se  hicieron  las  pruebas  de  rutina,  obteniendo  val-
ores  normales.  Con  el  electrodo  de  estimulación  en  el  haz
de His, el  umbral  fue  de 1.1  V,  con  483 �  de impedancia.
Se verificaron  el  ancho  y  la morfología  del  QRS  intrínseco
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Figura  2  A)  Proyecciones  de  fluoroscopia,  anteroposterior,  oblicua  anterior  derecha  e izquierda.  En  la  fila  superior  se  muestra
la posición  del  catéter  «2-5-2»  y  el  electrograma  de  His  (HV  160 ms),  obtenidos  en  una programadora  Medtronic  2090.  En  la  fila
inferior, las  mismas  proyecciones  con  el  electrodo  Medtronic  Select  secure  3830  y  registro  de  la  «corriente  de lesión»  (HV  100ms).
B) Porcentaje  de  deformación  global,  en  ritmo  sinusal  (fila  superior)  y  con  estimulación  modo  DDD  60/min  y  retardo  AV  200  ms  (fila
inferior).

y  estimulado.  Se  colocó  un  generador  Medtronic  ADAPTA
ADDR01.  Se fijó  todo  en  su sitio  y se  suturó por  planos.

Se  realizó  un  ecocardiograma  previo  y  posterior  al  pro-
cedimiento  en modo  M,  bidimensional,  y con Strain  Rate
(equipo  Modelo  VIVID  i  GE,  estación  de  trabajo  EchoPAC)
(fig.  2 B).

Los  resultados  obtenidos  con el  ecocardiograma  muestra
una  fracción  de  expulsión  del VI  (FEVI)  del 72%  y  por-
centaje  de deformación  global  (SLG)  de  ---21%  durante  el
ritmo  intrínseco,  y  una  FEVI del  73%  y SLG de  ---21.6%  durante
la  estimulación  hisiana  en  modo  DDD y retardo  AV  de  200  ms.

Discusión

La  evidencia  publicada  hasta  el  momento  demuestra  que
la  estimulación  en el  haz de His  es  una  opción  viable  que
abre  un panorama  para  la  estimulación  artificial  más  fisiológ-
ica.  Seleccionamos  a un paciente  con  bloqueo sino-auricular
y  conducción  AV  prolongada  para  disminuir  los  riesgos de
complicaciones  por  dislocación,  o  elevación  de  los umbrales
en  el  cable  hisiano  que,  según  lo publicado,  va  de  un  6
hasta  un  10%3-5.  Además,  consideramos  importante  medir
el  «porcentaje  de SGL» (SGL  o  strain  rate), intrínseco  y
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estimulado  para  observar  lo descrito  en la literatura,  «la
estimulación  artificial  del His  produce  una  contracción  muy
similar  a  la  fisiológica»;  de  esto  solo  se tienen  evidencia  en
perros6. Mediante  la  estimulación  hisiana  no  observamos  los
efectos  deletéreos  en  la  mecánica  ventricular  descritos  con
la  estimulación  en  otros  sitios  del ventrículo  derecho.

Por  otro  lado,  modificamos  la técnica  con  la intención  de
no  utilizar  más  catéteres.  Consideramos  importante  precisar
la  localización  del  electrograma  de  His  usando  la  camisa
plegable  para  mayor  control  y  soporte  durante  el  implante
del  cable  de  estimulación  hisiana,  pero  es necesario  contar
con  una  serie  de  casos  para  establecer  con mayor  certeza  la
utilidad  de  la técnica

Conclusión

Con  el  uso  de  una  misma  funda  plegable,  fue  sencilla la  local-
ización  del  electrograma  de  His,  facilitando  la  colocación
del cable  definitivo.  Además,  según  nuestros  hallazgos  con
«strain  rate», este  tipo  de  estimulación  generó una  con-
tracción  similar  a  la  intrínseca,  sin  observarse  los  efectos
deletéreos  en  la  mecánica  ventricular  producidos  con  la
estimulación  en otros  sitios  del  ventrículo  derecho.
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