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UPGRADING A STIMOLAZIONE DEL SISTEMA DI CONDUZIONE VERSUS STIMOLAZIONE BIVENTRICOLARE PER
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Introduzione: La cardiomiopatia pacing-indotta (PICM) & definita come una diminuzione del 10% della frazione di eiezione ventricolare
sinistra (LVEF), con conseguente LVEF <50% nei pazienti con una percentuale di stimolazione ventricolare destra (RV) cronica di
almeno il 20%, senza una causa alternativa di cardiomiopatia. E unimportante causa di insufficienza cardiaca nei pazienti esposti
a frequente stimolazione RV. E noto che l'upgrading a stimolazione biventricolare (BVP) pud revertire il processo fisiopatologico alla
base della PICM inducendo un rimodellamento positivo dei ventricoli, riducendo il rischio di scompenso cardiaco (HF) e la mortalita
cardiovascolare. La stimolazione del sistema di conduzione (CSP) & un‘alternativa all'upgrading a BVP nei pazienti con PICM. Pochi dati
sono presenti in letteratura riguardo al risultato dell'upgrading a CSP. Lobiettivo di questo studio multicentrico osservazionale e stato
quello di dimostrare la non inferiorita dell'upgrading a CSP rispetto allupgrading a BVP nel trattamento della PICM.

Metodi: Sono stati arruolati nello studio 120 pazienti consecutivi sottoposti a procedura di upgrading per PICM: 68 a BVP, 58 a CSP
(di cui 9 pacing del fascio di His, 43 pacing della branca sinistra). Durante il follow-up sono stati valutati: 1) l'incidenza di un endpoint
combinato di morte per tutte le cause e ospedalizzazione per HF; 2) I'entita del recupero della LVEF nei due gruppi; 3) il tasso di
complicanze associate alle due procedure.

Risultati: Il follow-up mediano & stato di 22 mesi. L'incidenza e

le probabilita cumulativa dellendpoint combinato di morte per 1.0
tutte le cause e ospedalizzazione per HF sono stati simili nei due p='ﬂ.?27
gruppi (13.5 vs. 18.4%; p=0.5486; Figura), cosi come la percentuale = %9
di incremento della LVEF (CSP +13.5%; BVP +12.6%; p=0.824). Il 2
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tasso di complicanze del gruppo di upgrading a CSP € risultato 3 0.8 -
significativamente piu basso rispetti al gruppo BVP (0 vs. BVP g
7.4%; p=0.046). 5 074
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Conclusioni: | risultati di questo studio suggeriscono che & 0.6 - Csp
l'upgrading a CSP rappresenta una valida alternativa all'upgrading ' BVP
a BVP nel trattamento della PICM. La CSP si associa a risultati
clinici simili alla BVP riducendo significativamente il rischio di 0.54 ' ' ' '
complicanze procedurali.> o & 12 18
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