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Resumen

Introducción: El beneficio de la terapia de resincronización cardiaca (TRC) en pacientes con bloqueo de
rama derecha (BRD) es menor que en los pacientes con bloqueo de rama izquierda (BRI). La presencia de
realce tardío de gadolinio (RTG) en la resonancia magnética cardiaca (CRM) se ha asociado con la ausencia
de respuesta ecocardiográfica (RE) en pacientes resincronizados con miocardiopatía isquémica y no
isquémica. Teniendo en cuenta que en pacientes con disfunción sistólica ventricular izquierda, la presencia de
bloqueo de rama derecha se asocia con mayor frecuencia con escara isquémica en la CRM que la presencia
de BRI, evaluamos la hipótesis de que la falta de respuesta a la TRC en pacientes con BRD está relacionada
con la presencia de cicatriz isquemica en la CRM.

Métodos: Incluimos prospectivamente 131 pacientes disfunción sistólica VI (FE  35%) con TRC y CRM
previa al implante. Se analizó la presencia y el patrón de RTG (isquémico y no isquémico). La RE se definió
como la reducción > 10% del volumen telesistólico inicial al año del implante en el estudio ecocardiográfico.

Resultados: No hubo diferencias en la FEVI ni la anchura del QRS entre los pacientes con BRD (n 25) y con
BCRI (n 109). Los pacientes con BRD en comparación con los pacientes con BRI presentaron con mayor
frecuencia cicatriz isquémica en la CRM (76% frente al 42%, p  0,02). El 63% (n 83) de los pacientes
presentaron criterios de RE. La tasa de no respondedores fue mayor en los pacientes con bloqueo de rama
derecha que los pacientes con BRI (52% vs 33%, p  0,01). Sin embargo, al comparar los pacientes con o sin
cicatriz isquémica, aquellos con cicatriz isquémica era más probable que fueran no respondedores en ambos
grupos (58% vs 33% en BRD y el 56% frente a 16% en el BRI).

Conclusiones: Alrededor de la mitad de los pacientes con BRD se beneficia de la TRC. La presencia de
escara isquémica identifica pacientes no respondedores a la TRC en pacientes con bloqueo de rama derecha.


