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Resumen

Introduccién y objetivos. Hasta lafecha, la evidencia sugiere que los pacientes con bloqueo completo de
ramaizquierda (BRIHH) tienen mejor respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) que los
pacientes con bloqueo completo de rama derecha (BRDHH). En estos ultimos, la ausencia de onda S en DI
del ECG, traduce cierto trastorno de conduccién en laramaizquierda. Este grupo podrian responder mejor a
laTRC que los pacientes con BRDHH clasico.

M étodos: Seincluyeron 233 pacientes con TRC desde febrero de 2000 hasta junio de 2014. De acuerdo con
el patrén de trastorno de conduccion, se agruparon en tres grupos: BRIHH, BRDHH tipico (ondaSen DI) y
BRDHH atipico (ausenciade onda S en DI). Se defini6 respuesta ala TRC cuando habia unamejoriade la
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) mayor al 5% en €l ecocardiograma a partir de los 6
meses tras implante.

Resultados: Lamediana de tiempo de seguimiento fue de 45,8 meses (RIQ 25,2-71,1). Laedad mediaen €l
momento de implante fue de 64,6 + 10,9 afios. El 79,8% de |os pacientes fueron varones. El 48,9% tenian
cardiopatiaisquémicay el 48,1% miocardiopatia dilatada idiopética. La mayoria de |os pacientes (95,6%)
estaban en clase funcional 2-3 de NYHA, Laduracion mediadel QRS fue de 154,1 + 36,3 ms. El 90,1% de
los pacientes tenian BRIHH, el 6,9% con BRDHH tipicoy € resto 3,0% con BRDHH atipico. Latasade
respuesta global fue del 69,1%. El grupo con BRIHH tuvo maés respondedores (71,0%) que € grupo de
BRDHH tipico (52,6%) y atipico (42,9%) aungue sin diferencias estadisticamente significativas p = 0,147. El
incremento de FEV I fue mayor en el grupo de BRIHH (10,9 + 11,7) comparado con € grupo de BRDHH
tipico (7,7 £ 11,7) y € grupo de BRDHH atipico (5,71 £ 9,9), sin obtener diferencias significativas p = 0,30.
El anico grupo que mostré un incremento significativo de laFEV| durante el seguimiento fue el de BRIHH
(36,3+ 11,6 frente a 25,3 + 6,9) p 0,001.

Conclusiones: La presencia de BRDHH atipico no parece ser un predictor de respuestaala TRC.



