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ESTIMULACIÓ HISIANA

Intentant fer més fisiològica l’estimulació cardíaca



Introducció

Fisiologia: 
φύσις (physis), que significa 'naturalesa, origen', 
-λογία (-logia), que significa 'estudi de‘

“Ciència que estudia els fenomens i processos normals dels éssers vius”

Fisiològic /-a: 
“Allò que es produeix a partir de la funció normal de l’organisme”



Introducció



Introducció

Ritme de marcapas?
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Introducció

• d 1958: primer marcapas implantable

1976: estimulació “fisiològica” (VDD)

1979: marcapas bicameral (DDD)



https://www.nejm.org/

Estimulació “fisiològica”



https://www.nejm.org/

Efecte deleteri de l’estimulació de VD



https://www.nejm.org/

Efecte deleteri de l’estimulació de VD

Circulation. 2003;107:2932–2937



Efecte deleteri de l’estimulació de VD

Estimulació VD Funció mecànica
Asincronia interventricular
Asincronia intraventricular

Hemodinàmica
Disminució del cabal cardíac

Augment de pressions d’ompliment

Perfusió i metabolisme
Canvis en perfusió regional

Canvis en demanda d’oxigen
Activació neurohormonal

Remodelat
Canvis histopatològics

Dilatació VE
Insuficiència mitral



Miocardiopatia induïda per estimulació

• Diferents definicions: 
– Disminució significativa de FE
– Elevat % d’estimulació ventricular

• Prevalença: 10-20%

• Factors predictors: 
– FE pre-implant
– QRS pre-implant
– QRS estimulat
– % d’estimulació (a partir de 20%)
– Predisposició genètica?

• Reversible amb TRC en alt percentatge (≈75%)



Com evitar l’estimulació de VD?
Algoritmes per minimitzar estimulació de VD en pacients amb conducció AV preservada

Medtronic Search AV +
Managed Ventricular Pacing (MVP)

Biotronik VP supression
AV hysteresis

Abbot (St Jude Medical) Ventricular Intrinsic Preference (VIP)

Microport (Sorin) SafeR mode

Boston Scientific Reverse Mode Switch (RITHMIQ)
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Estimulació “no-apical”

Àpex



Estimulació “no-apical”

Àpex

SeptumTracte de sortida



Estimulació “no-apical”

Shimony A et al. Europace 2012;14:81-91

SEPTUM
OUTFLOW TRACT



Estimulació biventricular

Vijayaraman P et al. JACC 2017;69:3099-3114



https://www.nejm.org/

Estimulació biventricular

Curtis

• 691 pacients amb BAV i disfunció 
VE (FE<50%)

• Estimulació VD vs biventricular
• Endpoint: mort o hospitalització 

per IC
• HR: 0.78 (95% CI 0.61-0.99)



https://www.nejm.org/

Estimulació biventricular

Curtis

• 1810 pacients amb indicació 
d’estimulació ventricular

• Qualsevol FE (FE mitja 55%)
• Endpoint: mort o hospitalització 

per IC
• HR: 0.87 (95% CI 0.75-1.01)



Estimulació biventricular

Vijayaraman P et al. JACC 2017;69:3099-3114



Sistema de conducció cardíac

Node sinusal

Node AV

Feix de His



Localització del feix de His
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Localització del feix de His

AD

VD

His

A H 

V 

A H 

V 
Interval H-V normal: 35-55ms



Estimulació des del His: què capturem?

QRS basal
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Anatomia del feix de His



https://www.nejm.org/

Estimulació hisiana: primera experiència

Circulation. 2000;101:869-877

• 18 pacients amb FA i QRS estret
• FE <40%
• NYHA III-IV
• Ablació de node AV
• Estimulació hisiana exitosa en 12

– 2 desplaçaments d’electrode
– 2 morts en el seguiment

• Milloria en FE i CF només en els 
pacients amb estimulació hisiana



Estimulació hisiana: estudis successius
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Tipus de resposta
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Estimulació hisiana selectiva vs no selectiva

Cortesia de Dr Daniel Keene



Bloqueig AV infra-his

Vijayaraman P et al. JACC Clin Electrophysiol 2015;6:571-81



Bloqueig AV infra-his

Vijayaraman P et al. JACC Clin Electrophysiol 2015;6:571-81

Estimulació hisiana efectiva en 76% de pacients amb BAV “infra-his”



Bloqueig de branca

Vijayaraman P et al. JACC 2017;69:3099-114
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Bloqueig de branca

Vijayaraman P et al. JACC 2017;69:3099-114



Bloqueig de branca

Vijayaraman P et al. JACC 2017;69:3099-114

Taxa de correcció amb estimulacio hisiana: 
BBD: 93%
BBE: 78%

TCIV inespecífic: 20%



Bloqueig de branca

No correcció: 
Bloqueig distal o patologia miocàrdica



Bloqueig de branca

No correcció: 
Bloqueig distal o patologia miocàrdica

Correcció parcial
Afectació mixta: proximal i distal



Material específic

Font: Medtronic.com

C315 His sheath



Material específic

Font: Medtronic.com

C315 His sheath

C304 His deflectable sheath



Material específic

Analitzador de senyals

H



Material específic

Connexió a polígraf



Material específic

Connexió a polígraf



Posició final de l’electrode



Posició final de l’electrode



Posició final de l’electrode



Corba d’aprenentatge

WorsnickSA, Pugazhendhi A, Naperkowski A, et al. 
Heart Rhythm 2015;12:S158 (abstract)



His vs VD: resultats ecocardiogràfics



His vs VD: resultats ecocardiogràfics



His vs VD: resultats clínics

765 pacients amb indicació de MCP
- 35% SND, 65% AVB
- FE 54%

Hospital A: estimulació hisiana
- 91% d’èxit
- 37% captura selectiva

Hospital B: estimulació VD



His vs VD: resultats clínics



Estimulació hisiana com a alternativa a TRC



Estimulació hisiana com a alternativa a TRC

106 pacients
Taxa d’èxit global 95%
Captura selectiva 50%



Estimulació hisiana com a alternativa a TRC



Estimulació hisiana com a alternativa a TRC



Limitacions
Fracàs de l’implant (≈10-20%)

• Problemes anatòmics
– Incapacitat per localitzar el feix de His
– Incapacitat per aconseguir fixació estable
– Utilitat dels introductors dirigibles

• Incapacitat de reclutar el sistema His-Purkinje
– Bloqueig distal
– Patologia miocàrdica, i no del sistema de conducció
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Llindars elevats



Limitacions

Necessitat de recol·locació de l’electrode en el seguiment (<5%)

Problemes de sensat
• Sobresensat auricular
• Infrasensat ventricular



Electrode de seguretat (“back-up”)

• Avantatges: 
– Seguretat (disfunció d’electrode de His)
– Evitar problemes de sensat 

• Inconvenients: 
– cost de l’electrode i del generador

• Configuració d’estimulació: 
– En FA: generador DDD 

• RA: electrode His
• RV: electrode VD
Programar en DDD amb AV curt

– En RS: generador tricameral
• RA: electrode auricular
• RV: electrode VD
• LV: electrode His
Programar amb pre-estimulació de VE i VV màxim

AD

VD

His



Quin tipus d’estimulació a quin pacient?

BAV amb QRS 
estret i 
disfunció VE

BAV amb QRS 
ample o factors 
de risc de 
disfunció VE

Indicació de 
TRC (disfunció 
VE i BBE) +/-
implant fallit

HIS
Disfunció VE i 
BBE

BAV amb 
disfunció VE 
(+/- intent fallit 
de His)

BiV % baix 
d’estimulació V 
(disfunció 
sinusal, BAV 
paroxístic)

BAV amb FE 
normal sense 
factors de risc

VD
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Reptes pel futur

MILLORIES TÈCNIQUES
• Milloria del disseny dels electrodes i eines per augmentar la taxa d’èxit
• Dispositius amb programes i algoritmes específics per a estimulació hisiana

QÜESTIONS PER RESOLDRE
• Rellevància clínica de l’estimulació selectiva vs no selectiva
• Alternatives en cas de estimulació hisiana fallida

– Estimulacio de la branca esquerra
• Paper de l’estimulació hisiana com a alternativa a TRC

– Identificació de pacients candidats
– Criteris de resposta electrocardiogràfica (% estretament de QRS)
– Comparació de la taxa de resposta a TRC vs estimulació hisiana

ESTUDIS ALEATORITZATS A LLARG TERMINI
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