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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién y objetivos: Desde hace tiempo se conocen los beneficios de la estimulacién
Recibido el 27 de agosto de 2018 permanente en His (EPHis) en pacientes con indicacién de marcapasos. Para mejorar sus
Aceptado el 10 de diciembre de 2018 limitaciones se han desarrollado herramientas especificas para la EPHis. El objetivo es des-
On-line el 23 de febrero de 2019 cribir nuestros resultados con el empleo de dichas herramientas.

Meétodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacientes con EPHis (implante entre octubre del
Palabras clave: 2017 y mayo del 2018), utilizdndose el introductor Medtronic-C315-His-catheter o la com-
Marcapasos binacién del introductor CPS-Direct-Universal (Abbot) con el subselector CPS-AIMUniversal
Estimulacién hisiana (Abbot), con el electrodo SelectSecure MRI-SureScan-3830 (Medtronic®, Minneapolis, Min-
Bloqueos suprahisianos nesota, Estados Unidos). Se analiz6 el éxito del implante, el tiempo de escopia, la dislocacién
Bloqueos infrahisianos de electrodos y umbrales agudos, al mes y a los 3 meses de seguimiento.

Resultados: Se incluyé a 36 pacientes con una mediana de edad de 71 anos (68-80). El éxito
agudo del implante fue del 83,3%, con una mediana de tiempo de escopia de 7,1 min (3,7-
14,8). De los pacientes con EPHis, el 70% presentaba QRS fino basal (mediana de QRS basal
80 ms [60-80] y estimulado 80 ms [72-106]). E1 23,3% presentaba bloqueo de rama izquierda
basal (mediana de QRS basal 150 ms [140-154]) y estimulado de 90 ms [80-100]). La mediana
de umbral agudo de His fue de 1,4 voltios (1-2), al mes de 1 voltio (0,75-1,78) y a los 3 meses
de 1,25 voltios (0,93-1,5). No hubo dislocacién de electrodos en el seguimiento.
Conclusiones: La EPHis es factible y segura en un alto porcentaje de pacientes, con tiempos
de escopia razonables y umbrales agudos aceptables, tanto al mes como a los 3 meses de
seguimiento.
© 2019 Sociedad Espanola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: The benefits of permanent His-bundle pacing have been known
for a long time. The development of specific tools for selective His pacing aims to overcome
its limitations. The purpose of this study is to describe our results obtained with the use of
these tools.

Methods: Prospective observational study of patients with permanent His-bundle pacing
(from October 2017 to May 2018). The tools used were the Medtronic-C315-His-catheter or the
combination of the CPS-Direct-Universal introducer (Abbot) and the CPS-AIM-Universal sub-
selector (Abbot), with the SelectSecure MRI-SureScan-3830 lead (Medtronic®, Minneapolis,
Minnesota, United States). An analysis was made of the implant success rate, fluoroscopy
time, leads dislodgement, and the thresholds (acute, at 1-month and at 3 months of follow-
up).

Results: The study included 36 patients with pacing indication. The median age was 71 years
(68-80). The acute success of the implant was 83.3%, with a median time of fluoroscopy of
7.1 minutes (3.7-14.8). In patients with permanent His-bundle pacing, 70% had narrow QRS
(the median of baseline QRS was 80 ms [60-80] and the median of paced QRS was 80 ms [72-
106]). Left bundle branch block was observed in 23.3% of patients (the median of baseline
QRS was 150 ms [140-154] and the median of paced QRS was 90 ms [80-100]). The median
acute His threshold was 1.4 volts (1-2), was 1 volt (0.75-1.78) at 1 month, and was 1.25 volts
(0.93-1.5) at 3 months. There was no leads dislodgement during follow-up.

Conclusions: Permanent His-bundle pacing is feasible and safe in a high percentage of
patients. The fluoroscopy time is reasonable. The thresholds are acceptable at 1 month

and 3 months of follow-up.
© 2019 Sociedad Espaiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

Desde hace tiempo son conocidos los beneficios de la esti-
mulacién permanente del haz de His (EPHis) en pacientes con
indicacién de marcapasos, ya que, mediante la captura directa
del sistema especifico de conduccién, consigue una contrac-
cién ventricular fisiolégica, evitdndose el deterioro a largo
plazo de la funcién ventricular’?. Aunque por este motivo en
nuestro centro se emplea desde hace anos, la técnica presenta
unas limitaciones que han impedido su uso generalizado y que
la han hecho poco reproducible y solo realizable en laborato-
rios de electrofisiologia con alta experiencia en estimulacién
cardiaca. Desde su inicio, la técnica se ha realizado utili-
zandose electrodos de fijacién activa convencionales y guias
con curvas adaptadas que permitian cartografiar y registrar
el electrograma del His, para posteriormente intentar la fija-
cién del electrodo sin un soporte especifico. De este modo,
el éxito agudo del implante no era superior al 50%, con alta
dificultad para la realizacién de todos los pasos y a costa de
un alto tiempo de procedimiento y de escopia®>. Reciente-
mente, se han desarrollado herramientas especificas para tal
fin, que pueden facilitar la realizacién de la técnica. Funda-
mentalmente, se trata de vainas preformadas que facilitan la
localizacién del electrograma de His y la fijacién del electrodo.
El objetivo del trabajo es analizar la viabilidad y seguridad de
la EPHis en pacientes con indicacién de marcapasos con el uso
de dichas herramientas especificas.

Métodos

Estudio observacional descriptivo prospectivo donde se
incluyé a pacientes con indicacién de marcapasos en los que
se opto por estimulacién permanente selectiva en haz de His.
Los pacientes se seleccionaron desde el 1 de octubre del 2017
hasta el 31 de mayo del 2018, con revisiones al mes y a los 3
meses del implante. Se seleccioné a pacientes con indicacién
de estimulacién permanente acorde con las guias de prac-
tica clinica, con consentimiento informado para la misma. La
eleccién de la estimulacién en His quedd a criterio del elec-
trofisiélogo de sala y en funcién de la carga asistencial del
momento y las caracteristicas del paciente, priorizandose a los
pacientes jévenes, con bloqueos suprahisianos y con expecta-
tiva de alto porcentaje de estimulacién ventricular, pero sin
criterios estrictos de exclusién. En pacientes con bloqueo de
rama, previo a la inclusién, se comprobé si desaparecia esti-
mulando en el His con un catéter tetrapolar de electrofisiologia
introducido por via femoral derecha, excluyéndose a aquellos
en los que no se conseguia corregir el bloqueo. En la técnica
participaron indistintamente todos los miembros del equipo,
realizdndose la misma el dia del implante por el médico asig-
nado segun correspondiese en funcién de la programacién de
sala.

Para la estimulacién en el His se utilizé el electrodo
SelectSecure MRI-SureScan 3830 (Medtronic®, Minneapo-
lis, Minnesota, Estados Unidos) a través del introductor
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Figura 1 - A-B) Medtronic-C315-His-catheter. C) CPS-Direct-Universal (SJM). D) CPS-AIM-Universal (SJM). E) SelectSecure

MRI-SureScan 3830.

Figura 2 - A) Electrocardiograma que muestra ritmo basal de un paciente con bloqueo auriculoventricular completo
suprahisiano. B) Electrocardiograma del mismo paciente tras implante de electrodo en His. Estimulacién en modo VVI que
muestra captura de His con miocardio adyacente (fusién) donde se puede apreciar una seudoonda delta previo al inicio del

QRS.

Medtronic-C315-His-catheter (Medtronic®, Minneapolis, Min-
nesota, Estados Unidos) o a través de la combinaciéon
del introductor CPS-Direct-Universal (Abbot®,Chicago, Mli-
nois, Estados Unidos) con el subselector CPS-AIM-Universal
(Abbot®, Chicago, Illinois, Estados Unidos) (fig. 1). Se carto-
grafié con dichas herramientas el septo hasta localizar el His
buscando la sefial mas distal posible. Una vez localizado, se
comprobé la captura del mismo, bien captura selectiva de
His (His puro) o bien captura de His mdas miocardio adya-
cente (His fusién) (figs. 2 y 3) en monopolar. A continuacién, se
fij6, rotando el electrodo, a través del introductor en sentido
horario. Posteriormente, se retir6 parcialmente el introductor

y se comprobé el umbral de captura en bipolar (consideran-
dose aceptables < 2,5 voltios en el momento agudo, aunque
excepcionalmente, si se observaba una onda de lesién en His,
se aceptaban umbrales hasta 3,5 voltios). Si el umbral era
superior a los valores indicados, se liberaba el electrodo y se
cartografiaba en busca de otra localizacién més favorable. En
los pacientes con umbrales agudos elevados, pero dentro de
los limites, se traté de asegurar que, tras pérdida de la cap-
tura de His, permaneciese captura miocardica, priorizdndose
siempre que fuera posible la busqueda de captura con fusién
(His y miocardio adyacente). Asi, aunque se perdiese la captura
de His en el futuro por elevacién del umbral, se aseguraria la
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Figura 3 - A) Electrocardiograma que muestra ritmo basal de un paciente con bloqueo completo de rama izquierda con
indicacion de terapia de resincronizacién cardiaca. B) Electrocardiograma del mismo paciente tras implante de electrodo en
His. Estimulacion en modo VVI que muestra captura distal al bloqueo, capturando His puro (latencia entre la espiga y el QRS
estimulado), con desaparicién del bloqueo completo de rama izquierda.

captura miocardica. Si esto tampoco fuera posible, se implan-
taba finalmente a nivel septal.

El objetivo primario fue analizar el éxito global del
implante, el tiempo de escopia, la tasa de dislocacién de elec-
trodos y los umbrales agudos, al mes y a los 3 meses de
seguimiento.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron como mediana y
percentil 25 y 75, y las cualitativas, como proporcién. Se uti-
lizé el test no paramétrico de Wilcoxon para el contraste de
2 muestras relacionadas y el test no paramétrico de la U de
Mann-Whitney para el contraste de 2 muestras independien-
tes. En todos los andlisis se consideré un nivel de seguridad del
95% para establecer significacién estadistica. Para el andlisis
estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS (versién 23.0)
(IBM®, Armonk, Nueva York, Estados Unidos), con el apoyo de
complementos de calculo (Microsoft Excel).

Tabla 1 - Caracteristicas basales de los pacientes e
indicaciones del implante

Edad (afios) 71 (68-80)
Cardiopatia estructural
No 55,6% (n = 20)
Isquémica con disfuncién ventricular 8,3% (n =3)
izquierda

Miocardiopatia dilatada no isquémica 22,2% (n = 8)

Disfuncién por estimulaciéon 5,6% (n =2)
antifisiolégica por marcapasos
Otras 8,3% (n =3)

Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo

>55% 61,1% (n = 22)
35-55% 13,9% (n = 5)
<35% 25,0% (n = 9)

Indicacién del implante

Disfuncién sinusal sintomética 22,3% (n = 8)
Bloqueo auriculoventricular avanzado 36,1% (n = 13)
Indicacién de resincronizacién cardiaca 25,0% (n =9)

Ablacién de ndédulo auriculoventricular 8,3% (n = 3)
Fibrilacién auricular lenta sintomatica 8,3% (n =3)

Resultados

Se incluy6 en el estudio a 36 pacientes consecutivos con indi-
cacién de estimulacién permanente. En la tabla 1 se indican

las caracteristicas basales e indicaciones del implante. La
mediana de edad fue de 71 anos (68-80). El 55,6% no presen-
taba cardiopatia estructural; el 8,4% presentaba cardiopatia
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Figura 4 - Diagramas de cajas que muestran mediana de umbral de His agudo (voltios) (A), mediana de umbral de His al
mes (voltios) (B) y mediana de umbral de His a los 3 meses de seguimiento (voltios) (C).

isquémica con disfuncién ventricular; el 22,2%, miocardiopa-
tia dilatada no isquémica, y el 5,6%, disfuncién ventricular
por estimulacién permanente antifisiolégica previa. E1 61% de
los pacientes presentaba fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo normal; el 13,8%, disfuncién ligera o moderada, y
el 25%, disfuncién grave (fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo < 35%). Las indicaciones del implante fueron en el
36,1% de los casos por bloqueo auriculoventricular avanzado,
en el 22,2% por disfuncién sinusal sintomatica, en el 25% por
indicacién de terapia de resincronizacién cardiaca, en el 8,3%
previo ablacién de nédulo auriculoventricular por fibrilacién
auricular con mal control farmacolégico y en el 8,3% por fibri-
lacién auricular lenta sintomatica.

Se consiguié un éxito en el momento del implante del
83,3% (fallida en 3 pacientes sin cardiopatia estructural y
en 3 pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica,
en todos ellos por conseguir estimulacién hisiana, pero con
umbrales elevados); en estos casos, se opté por estimula-
cién septal sin precisar recolocacién del electrodo. Se observo
una mediana de tiempo de escopia de 7,1 min (3,7-14,8),
sin encontrarse diferencias significativas en funcién de la
presencia o no de cardiopatia estructural (5,4 min [4-14,4]
en presencia de cardiopatia estructural frente a 7,2 min
[3,3-25] en ausencia de la misma, p = 0,85). De los pacien-
tes con EPHis, el 70% presentaba QRS fino basal (mediana
de QRS basal 80 ms [60-80] y QRS estimulado 80 ms [72-
106], siendo el 47,6% His puro). El 23,3% presentaba bloqueo
de rama izquierda basal (mediana de QRS basal 150 ms
[140-154] y QRS estimulado de 90 ms [80-100]). Un paciente
presentaba bloqueo de rama derecha (QRS basal 160 ms,
QRS estimulado 100 ms). La mediana de umbral agudo de
His fue de 1,4 voltios (1-2). Se realizé seguimiento al mes,
con un umbral de His de 1 voltio (0,75-1,78), excluyéndose
a 3 pacientes que presentaron pérdida de captura de His
por elevacién del umbral, conservindose captura miocar-
dica, y a 2 pacientes que elevaron umbral de His hasta 7
voltios, optandose en todos estos casos por la estimula-
cién septal. En el seguimiento a 3 meses, la mediana del
umbral de His fue de 1,2 voltios (0,93-1,5). No se encontra-
ron diferencias significativas en el cambio de umbral agudo

y al mes de seguimiento (p = 0,36), asi como tampoco
comparando el umbral agudo frente a los 3 meses de segui-
miento, manteniéndose en ambos casos similar al implante
(fig. 4). No se observ6 ninguna dislocacién de electrodos en el
seguimiento.

Discusion

En pacientes con indicacién de marcapasos, al estimu-
lar directamente en el sistema especifico de conduccién,
la EPHis favorece la contraccién ventricular fisiolégica
evitdindose la asincronia y, a largo plazo, la disfuncién
ventricular®°.

Nuestro grupo publicé hace afios en Revista Espafiola de
Cardiologia su primera serie pionera sobre EPHis en pacien-
tes tras bloqueo de nédulo auriculoventricular por fibrilacién
auricular y en bloqueos suprahisianos®. A esta publicacién
siguieron otras muchas, valorandose las diferentes posibili-
dades en distintos grupos de pacientes, incluyéndose también
los bloqueos infrahisianos®, incluso se llegé a utilizar como
alternativa a la terapia de resincronizacién cardiaca cuando
no era posible la estimulacién a través del seno coronario®®.
Recientemente, se ha publicado un estudio’® que ha compa-
rado la estimulacién selectiva en His frente a la estimulacién
en ventriculo derecho, en el que se analiza como objetivo pri-
mario un combinado de mortalidad, insuficiencia cardiaca o
necesidad de mejora del sistema a terapia de resincroniza-
cién cardiaca, con resultados favorables para los pacientes con
estimulacién selectiva en His, tanto para el objetivo primario
(25 frente al 32%; hazard ratio = 0,71; intervalo de confianza
del 95%, 0,534-9,944; p = 0,02), como una menor incidencia
de insuficiencia cardiaca (12,4 frente al 17,6%; p = 0,02) y una
tendencia a menor mortalidad con la estimulacién en His (17,2
frente al 21,4%; p =0,06). Las diferencias entre ambos grupos se
observaron fundamentalmente en los pacientes con > 20% de
estimulacién ventricular. No obstante, la EPHis ha presentado
algunos inconvenientes que han impedido el uso generalizado
de la técnica. El éxito global del implante registrado, en las
mayores series publicadas®, ha oscilado entre el 35 y el 44%,
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debido fundamentalmente a la incapacidad para localizar el
His, a la dificultad para fijar el electrodo o a la presencia de
umbrales elevados. Ademads, todo ello a costa de un mayor
tiempo de procedimiento y radioescopia, y una tasa no des-
preciable de dislocacién en el seguimiento de los electrodos
implantados, con un tiempo medio de procedimiento en series
previas’*> de 192 min, siendo abandonado el procedimiento
en otras series cuando se superaban los 20 min de escopia, con
una tasa de dislocacién de electrodos cercana al 5%.

El desarrollo de herramientas especificas, como las
empleadas en este trabajo, trata de mejorar estos incon-
venientes. Se estd observando una mayor facilidad para la
reproducibilidad de la técnica, siendo mads viable con una
alta tasa de éxito agudo del implante y en el seguimiento,
y con una importante disminucién de tiempos de escopia y
de tiempo de procedimiento. Sharma et al.? publicaron una
serie de 94 pacientes con estimulacién hisiana y el empleo
de dichas herramientas, con una tasa aguda del implante del
80% y umbral agudo de 1,35 + 0,9 voltios, similar a lo des-
crito en nuestra serie, pero con tiempos de fluoroscopia algo
superiores (12,7 + 8 min).

El disefio de estudios prospectivos, con el uso de estas
herramientas, permitird continuar analizando la mejora de las
limitaciones previas y generalizar los beneficios de la EPHis.
Hasta el momento, nuestros resultados son favorables en
términos de seguridad y éxito del implante, afadido a los
beneficios ya ampliamente conocidos de la EPHis, y haciendo
esta técnica reproducible y generalizable al poder realizarse
con unos tiempos totales de procedimiento poco superiores a
la estimulacién convencional.

No obstante, se trata de un estudio descriptivo y monocén-
trico, con pocos pacientes y con un seguimiento a 3 meses.
Seria conveniente el diseno de otros estudios con mayor
numero de pacientes, y seguimiento a mas largo tiempo, que
corroboren estos resultados.

Conclusiones

En la actualidad, con el uso de las herramientas especificas
para la EPHis, la técnica es factible y segura en un alto porcen-
taje de pacientes, presentando tiempos de escopia que son
razonables y unos umbrales aceptables, tanto agudos como a
los 3 meses de seguimiento.

Qué se sabe del tema?

Los beneficios que aporta la EPHis en pacientes con indi-
cacién de marcapasos son conocidos desde el ano 2001,
con multiples publicaciones al respecto. No obstante, su
principal problema era la dificultad técnica, que ha hecho
que la tasa de éxito global del implante, en el mejor de
los casos, no superase el 50%.

Qué novedades aporta?

Con el desarrollo de herramientas especificas para la
EPHis, se intenta solventar el principal problema hasta
el momento: la reproducibilidad y generalizacién de la
técnica. Con las mismas, se pretende mejorar la tasa de
éxito del implante y hacer de la técnica un procedimiento
mas reproducible y generalizable.
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