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Introduccion y objetivos. La estimulacion permanente
del haz de His es eficaz en los bloqueos auriculoventricu-
lares suprahisianos. Mostramos nuestra experiencia en
bloqueos infrahisianos.

Métodos. Seleccionamos a pacientes derivados por
sincopes vy trastornos de la conduccion intraventricular,
bloqueo auriculoventricular completo y con asincronia in-
traventricular izquierda con seno coronario no accesible.
En todos se practicd un estudio electrofisioldgico en el
que se evalud la conduccion infrahisiana basal y tras la
administracion de flecainida. Entre los pacientes con indi-
cacion de marcapasos permanente se selecciond a aque-
llos en los que la estimulacion del haz de His provocaba
un complejo QRS estrecho. Implantamos electrodos en la
auricula derecha, el haz de His y el apex de ventriculo
derecho, conectandolos a las salidas auricular, ventricu-
lar izquierda y ventricular derecha de un marcapasos bi-
ventricular. Se programaron en modo DDD con un inter-
valo ventriculo izquierdo-ventriculo derecho de 80 ms.

Resultados. Desde febrero hasta diciembre de 2004
se estudio a 10 pacientes, de los que 7 cumplieron crite-
rios de inclusién; en 5 pudo implantarse un electrodo hi-
siano. El umbral de estimulacién hisiana permanecio es-
table en 2 y mostr6 incrementos en 3. Durante el
seguimiento de 2 a 12 meses no se han observado dislo-
camientos o pérdidas de captura. Ecocardiograficamente
no ha habido deterioro de la funcion ventricular ni incom-
petencias valvulares, y la asincronia intraventricular mejo-
ré en el caso de que estuviera presente.

Conclusiones. La estimulaciéon hisiana constituye el
unico modo de provocar una contraccion ventricular mas
fisioldgica y su utilizacion es posible en algunos casos de
bloqueo infrahisiano.

Palabras clave: Bloqueo de rama. Estimulacion en el
haz de His. Bloqueo auriculoventricular. Estimulacion car-
diaca.
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Permanent His-Bundle Pacing in Patients With
Infra-Hisian Atrioventricular Block

Introduction and objectives. Permanent His-bundle
pacing is effective in patients with supra-Hisian
atrioventricular block. We report our experience in
patients with infra-Hisian atrioventricular block.

Methods. The study involved selected patients referred
for syncope and intraventricular conduction disturbance,
infra-Hisian atrioventricular block, with left ventricular
dyssynchrony and no coronary sinus access. All patients
underwent electrophysiological study to evaluate infra-
Hisian atrioventricular conduction, both at baseline and
after flecainide administration. We selected patients with
an indication for permanent pacing in whom His-bundle
pacing produced a narrow QRS complex. Leads were
implanted in the right atrium, in the bundle of His, and at
the apex of the right ventricle, and connected to the atrial,
left ventricular, and right ventricular terminals, respectively,
of a biventricular pacemaker generator. All pacemakers
were programmed in DDD mode with a left ventricle-right
ventricle interval of 80 ms.

Results. Between February and December 2004,
seven patients met the study’s inclusion criteria. The His-
bundle lead was implanted successfully in five. The His-
bundle pacing threshold remained stable in two patients,
whereas it increased in three. During follow-up, at
between 2 and 12 months, no lead dislodgement or
failure to capture was observed. Echocardiography did
not disclose any deterioration in ventricular function, or
any worsening of or new valvular incompetence, but
showed that ventricular dyssynchrony had disappeared in
previously affected patients.

Conclusions. His-bundle pacing is the only pacing
mode capable of inducing a physiologically normal
ventricular contraction. It can be used in some patients
with infra-Hisian atrioventricular block.
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ABREVIATURAS

AV: auriculoventricular.

BCR: bloqueo completo de rama.

BCRD: bloqueo completo de rama derecha.
BCRI: bloqueo completo de rama izquierda.
EEF: estudio electrofisioldgico.

H: hisiograma.

INTRODUCCION

La estimulacion permanente del haz de His ha mos-
trado su eficacia y seguridad en casos de bloqueo auri-
culoventricular (BAV) suprahisiano, y ha demostrado
que no deteriora, e incluso mejora, la funcién ventricu-
lar'2. En principio, es 16gico pensar que este lugar de
estimulacion sélo seria aplicable a casos de bloqueos
originados por encima del tronco de His, y que la pre-
sencia de bloqueos infrahisianos supondria una con-
traindicacion para su utilizacion.

Nuestro grupo habia probado que, en algunos casos
de bloqueo completo de rama (BCR), la estimulacién
selectiva del haz de His con electrodo transitorio, du-
rante la realizacion de los estudios electrofisioldgicos
(EEF) podia hacer desaparecer el citado BCR (fig. 1).
Esto nos llevé a intentar la estimulacion definitiva hi-
siana en casos seleccionados de pacientes con trastor-
nos de conduccién infrahisianos.

METODOS
Seleccion de pacientes

Desde febrero a diciembre de 2004 se incluyé a 7
pacientes con trastornos de conduccion intraventricu-

TABLA 1. Trastornos de conduccién en los pacientes
propuestos para estimulacion hisiana

BCRD 3
BCRD mads AV de primer grado 1
BCRI 2
BAV completo infrahisiano 1

AV: auriculoventricular; BAV: bloqueo auriculoventricular; BCRD: bloqueo
completo de rama derecha; BCRI: bloqueo completo de rama izquierda.

lar en el electrocardiograma (ECG) y alteracién de la
conduccién infrahisiana demostrada mediante EEF y
en los que, durante éste, la estimulacion del haz de His
originaba un complejo QRS normal o «fusionado»
(fig. 2). Seis de estos pacientes provenian de un grupo
de 10 a los que se les indic6 el EEF por episodios sin-
copales. El séptimo era un caso con insuficiencia car-
diaca por miocardiopatia dilatada y portador de blo-
queo completo de rama izquierda (BCRI) con
indicacién de resincronizacion, que no fue posible por
via del seno coronario, y en el que el EEF mostré un
bloqueo troncular hisiano (H 54 ms) que se corregia
mediante estimulacién en el haz de His (fig. 3).

La edad de los pacientes estaba comprendida entre
63 y 82 afos, 4 eran mujeres y 3, varones. Los trastor-
nos electrocardiograficos que presentaban se muestran
en la tabla 1.

Implante del marcapasos

Los 7 pacientes, 4 con BCRD (uno de ellos con
BAV de primer grado suprahisiano afiadido), 2 con
BCRI y uno con BAV completo infrahisiano en el
que la estimulacién previa del haz de His habia de-
mostrado la desaparicion de los trastornos de conduc-
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Fig. 1. Estimulacion por un electrodo
posicionado en el haz de His (HIS DIST)
en un paciente con blogueo completo de
rama izquierda (BCRI). Durante los pri-
meros 8 complejos se provocan varias
morfologias de los QRS estimulados,
pero los sefialados como 1y 2 muestran
una completa desaparicion del bloqueo
de rama, con latencia espiga-QRS, por
captura hisiana pura. A partir del 3, cesa
la estimulacion del His y aparece el BCRI
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que habia basalmente.
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