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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) constituye una recomendacion
clase | en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C), clase funcional (CF) NYHA ?11 bajo tratamiento, FE ?
35% Yy ritmo sinusal y bloqueo de ramaizquierda (BRI) con QRS > 120 ms.Analizamos el grado de
cumplimiento de las guias de préactica clinica en cuanto aimplante de TRC en nuestro &rea sanitaria.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo de una cohorte de pacientes con IC alos que se realizo un
ecocardiograma transtorécico entre junio y noviembre de 2015. Se identifico aguellos con FE ? 35% y QRS >
120 ms. Se recogieron las siguientes variables: comorbilidades, ingresos previos por 1C, tratamiento y CF
basal, % de pacientes con indicacion clase | y Ilapara TRC, servicio de procedencia. Se analizan eventos
cardiovasculares, mortalidad, ingresos por 1C, trasplante e implante de TRC en un seguimiento de 6 meses.

Resultados: De 213 pacientes con FE ? 35% tenian QRS > 120 ms 101 (47%) y 74 fueron finalmente
analizados (fig.). El 82% en seguimiento por |C durante a menos 2 afios, el 90% en seguimiento por
Cardiologia. El 82% eran varones con edad media 74 + 13 afios, 66 (90%) presentaban CF ?11. De €llos, €l
75% tenian indicacion clase | o [lapara TRC. El 50% presentaban BRI con QRS > 150 msy ritmo sinusal
(indicacién clase |A). Etiologiaisquémica en el 54%, el 75% revascul arizados. La mayoria seguia
tratamiento farmacol 6gico adecuado, el 9% presentaba alguna situacion potencial mente limitante que
contraindique la TRC (proceso oncol dgico activo, alto grado de dependencia o deterioro cognitivo
significativo). Durante un seguimiento minimo de 6 meses 11 pacientes fueron remitidos ala Unidad de
Arritmias paravalorar TRC y se implant6 en 10, fallecieron 9 pacientes (13,6%), 8 de ellos por causa
cardiaca, 10 ingresaron por |C (15%), 2 fueron trasplantados y 5 aumentaron FE por encimadel 35%. No se
planted laTRC en & 45% de |os pacientes con indicacion clase | o l1a para esta terapia.
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Conclusiones: La mayoria de pacientes con indicacién de TRC seguin las guias no son remitidos para dicha
terapia, a pesar de no presentar contraindicaciones absolutas y de tener riesgo elevado de muerte y
hospitalizacion por causa cardiaca.



