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Resumen

Introduccion: Laseleccién del mejor intervalo de estimulacion interventricular (VV) puede mejorar la
respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC). La optimizacion ecocardiografica es complejay
costosa.

Objetivos. Comparar larespuesta ala TRC obtenida con la seleccion del VV mediante un método
electrocardiografico contra la optimizacion ecocardiogréfica.

M étodos. Seincluyeron un total de 124 pacientes sometidos a TRC (74 % hombres, 67 + 9 afios, 45 %
isquémicos, FE VI 25 + 7 %, 10 % en NYHA 1V). El interval o auriculoventricular fue seleccionado segun
estudio por Doppler pulsado. La optimizacion del intervalo VV fue aleatorizada 1:1 a dos grupos; en €l
primero se eligio el intervalo VV que meor sincroniaintraventricular conseguia segun las curvas de
desplazamiento en imagen de Doppler Tisular (grupo ECO). En & segundo, se €ligio € intervalo VV que
obtenia un QRS mas estrecho medido desde la deflexidn mas temprana hasta el fin del complejo en
cualquierade las 12 derivaciones del ECG de superficie (grupo ECG). El objetivo primario fue evaluar la
respuesta ecocardiogréfica (no muerte ni transplante y reduccion del volumen telesistolico del VI > 10 %), e
secundario fue evaluar larespuesta clinica (no muerte ni transplante y mejoria> 10 % en la distancia
recorrida en la caminata de 6 minutos), ambos a los 6 meses de seguimiento post-implante.

Resultados: El grupo ECG obtuvo una mejor respuesta ecocardiografica respecto al grupo ECO (68 % vs
48 %,; p = 0,029), mientras que no se observaron diferencias en larespuestaclinica (71 % vs 73 %;
p = 0,842).

Conclusiones: Seleccionar € intervalo VV que obtiene un QRS mas estrecho mostro una mejor respuesta a
laTRC comparado con la optimizacion del V'V seguin estudio por Doppler Tisular.



