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Resumen

Antecedentesy objetivos. La Terapia de Resincronizacién Cardiaca (TRC) no es eficaz en un 30 % de los
pacientes. Se ha sugerido que la presencia de un movimiento répido septal (“septal flash”) en lavaloracion
ecocardiogréfica de la asincronia puede ser un buen predictor de respuestaala TRC. El objetivo del estudio
esevauar s lapresenciade “septal flash” predice larespuestaala TRC.

M étodos. Estudio prospectivo de una poblacién de 34 pacientes consecutivos sometidos a TRC segun los
criterios aceptados (68,25 + 1,47 afos, 20,6 % mujeres; 44 % isquémicos, FEVI (%) 22,56 + 1,45;
Fibrilacion auricular 29,4 %; QRS (ms) 166,14 + 8,98). Se realizd un ecocardiograma preimplante donde se
valoraron criterios ecocardiograficos de asincronia (Retraso Septo Lat, Modo M Pitzalis, indicede Yuy la
presencia de “septal flash™) y uno de control entre el tercer mesy e afo post-implante. Seguimiento medio
1 afo. Se considerod respondedor clinico a paciente con mejorade la CF delaNYHA, y ecocardiografico
cuando se observo remodel ado inverso (disminucion 15 % del DTD, o porcentaje de mejoriade

FEVI > 25 %).

Resultados: 24 pacientes (73 %) presentaron respuesta ecocardiograficay 20 (61 %) clinica. Un paciente
fallecié de causa no cardiaca. 24 pacientes tenian flash septal, de los que 14 fueron respondedores
ecocardiograficos (VPP 58 %) y 17 clinicos (VPP 70,8 %). 10 pacientes no tenian septal flash, de los que
5 presentaron respuesta ecocardiogréfica (FN 50 % p 0,707) y 8 respuesta clinica (FN 80 % p 0,69). La
presencia de otros criterios de asincronia no predijo larespuesta clinicaala TRC (respondedores con
asincronia 73,1 % vs Respondedores sin asincronia 75,0 %; p 1,0).

Conclusiones: En esta poblacion la presencia/ausencia de “ septal flash” afiadié poca informacion sobre la
respuestaala TRC. Ni en conjunto ni de forma aislada |os criterios ecocardiogréficos ayudaron aidentificar a
los respondedores.



