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Resumen

Introduccién y objetivos. En laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) se describe en laliteratura un
30% de no respondedores. Esta falta de respuesta puede ser multifactorial, aunque una malaindicacion
clinicao un mal posicionamiento del electrodo pueden ser las causas mas frecuentes. El objetivo de este
estudio es determinar la evolucion de los pacientes sometidos a TRC con indicacion subdptima (1S) o
posicion subdptima (PS) del electrodo ventricular izquierdo.

M étodos: En 235 pacientes sometidos a TRC entre marzo de 2006 a marzo 2016 de nuestro hospital, se
catalogan de forma prospectivalaindicaciony el posicionamiento final del electrodo izquierdo, como
Optimo, aceptable o subdptimo. Se analiza la respuesta ecocardiogréfica alos 6 meses de |os pacientes con
indicacion clinicay posicion del electrodo izquierdo subdptimas. Se clasificé como respondedores
ecocardiogréficos, aguellos con incremento de FEV I de 10 puntos o0 méas. Se compararon |os resultados con el
grupo control que teniaindicacion y posicionamiento del electrodo izquierdo Optimos en ambos.

Resultados: Veintisiete pacientes (11%) tuvieron una | S de implantacién (13 con BRD, 4 con QRS 120 msg,
10 con trastorno inespecifico de la conduccién sin BRI) y 14 pacientes (5,9%) con un PS del electrodo
izquierdo (4 anterior, 6 anterolateral, 3 posterior y 1 sobre cicatriz). Tan solo 4/27 (15%) de IS tuvieron
remodelado inverso alos 6 meses de seguimiento, mientras que 8/14 (57%) del grupo PS tuvieron
remodelado inverso (p = 0,004). El grupo de posicionamiento e indicacion éptimas, con ecocardiogramaalos
6 meses, tuvieron remodelado inverso 73/118 (62%, p = 0,7 respecto a grupo de PSy p = 0,001 respecto al
grupo 1S).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a TRC con indicacién clinica suboptima presentan una baja
probabilidad de ser respondedor ecocardiogréfico. Sin embargo, un posicionamiento del electrodo izquierdo
gue pueda no parecer de primera eleccion, ofrece resultados levemente inferiores a cuando su
posicionamiento es considerado Optimo.



