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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS:
En los últimos años los sistemas de navegación tridimensionales han supuesto una enorme ayuda para el diagnóstico y ablación de arritmias complejas. El sistema Ensite-NAVEx ( St Jude Medical) permite la visualización de cualquier tipo de electrodo, por lo que puede ser utilizado de manera rutinaria como alternativa a la radioscopia para la guía de procedimientos más comunes. El objetivo de nuestro estudio fue valorar la utilidad del Navegador para el implante de dispositivos de resincronización cardiaca en términos de eficacia, seguridad y disminución de dosis de radiación.  Exponemos nuestros resultados como parte del Registro Español CRT NAVEx.
MÉTODO: 

Se seleccionaron 10 pacientes consecutivos, a los que se les había indicado por su médico responsable, un dispositivo de resincronización o el upgrade de dispositivo previamente implantado. Todos los procedimientos fueron realizados por el mismo implantador con la intención de utilizar el Navegador como guía para la introducción, posicionamiento y fijación de los electrodos, en detrimento de la radioscopia. El investigador tuvo libertad para decidir el protocolo de implante.  En general tras el acceso venoso habitual, se reconstruyó la anatomía utilizando un electrodo decapolar. Posteriormente se canuló e intubó el seno coronario con el catéter guía correspondiente. La realización de venografía quedo a criterio del médico implantador según la anatomía adquirida con el Navegador.  Posteriormente se introdujeron los electrodos de Ventrículo derecho (VD) y Aurícula derecha (en pacientes en ritmo sinusal) y se fijaron en tracto de salida de VD orejuela derecha. Finalmente se introdujo el electrodo de seno coronario y se trato de acceder a la rama objetivo del seno coronario utilizando técnica directa con estilete o bien técnica  sobre guía. Tras el pelado del catéter guía con control del navegador el electrodo se fijo según técnica habitual comprobando la posición final con radioscopia.
RESULTADOS:

De los 10 paciente 6 presentaban BCRIHH, 2  BCRDHH y 2 otro trastorno de la conducción.  La anchura media del QRS fue  145 ±  26 ms. , y  el grado funcional de la NYHA 2,7±0,48. Nueve fueron primoimplantes (8 DAIs y 1 Marcapasos) y 1 upgrade.

En los 10 pacientes se consiguió implantar el electrodo en alguna rama del seno coronario con criterios de éxito. En todos los casos se consiguieron implantar los electrodos convencionales en ausencia de radioscopia, utilizándose ésta exclusivamente para visualizar su posición final y la localización de las bobinas proximal y distal en el caso de tratarse de desfibrilador. En 3 casos no fue preciso realizar venografía al localizarse una rama adecuada durante el mapeo con el catéter decapolar. En estos 3 pacientes el procedimiento se realizó sin radioscopia en su totalidad, utilizándose exclusivamente para la verificación final de la posición. El tiempo medio de radioscopia fue de  8, 51 m  (0,2 – 36)., con un tiempo total del procedimiento de 141,70 m. (110 – 180 ).
CONCLUSIONES:
1.  El navegador NAVEx CRT (St Jude Medical)  es seguro para la asistencia en el implante de resincronizadores.

2. Permite una reconstrucción precisa de la anatomía y la realización de la mayoría de las maniobras durante el implante sin control radioscópico.
3. Reduce significativamente la dosis de radiación, sin prolongar el tiempo medio del procedimiento.

4. En un futuro, la  realización de mapas de activación, podría ayudar a localizar  el lugar óptimo de estimulación del ventrículo izquierdo.

Se recuerda que también se puede enviar por e-mail a la dirección secretaria@sacec.net 







