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Resumen

Introduccién y objetivos. Latasa de respuesta alaterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) se ha
estimado en alrededor del 70%. Se han identificado parametros preimplante rel acionados con una mayor tasa
de respuesta, como son: la presencia de ritmo sinusal, € blogueo de ramaizquierday laanchuradel QRS >
150 ms. Estos factores constituyen laindicacion clinica Optimaala TRC. El objetivo del presente estudio es
valorar latasa de respuesta ala TRC en nuestro medio en funcion de laindicacion clinica preimplante.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes sometidos a TRC en nuestro centro, durante el periodo 2006-
2016, de forma retrospectiva. Se analizaron variables clinicas y ecocardiogréficas en el momento del
implante y a 6 meses de seguimiento. Se consideré como respondedores a pacientes con un incremento
absoluto de laFEVI de 10 puntos respecto ala basal. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos segin la
indicacion clinica: Grupo 1 con indicacion clinica Optima (ritmo sinusal, bloqueo de ramaizquierday
anchuradel QRS > 150 ms). El resto de pacientes se consideré como indicacion clinica subdptimay
constituyen el Grupo 2.

Resultados: Se analizaron 249 paciente (73,1% vardn, 36,1% miocardiopatia isquémica, FEVI 27,5 + 6,54,
QRS 169,5 * 25 mseg, 72,3% TRC-D). Latasa de respuesta ala TRC fue significativamente mayor en el
grupo 1 (63 frente a43%) (p 0,002); y lamortalidad durante el seguimiento fue significativamente menor en
el grupo 1 (5,2%) en relacion a grupo 2 (17,3%) (p 0,0029). La posicion final del electrodo ventricular
izquierdo no modifico latasa de respuestaala TRC.

Conclusiones: Unaindicacion clinica éptima se relaciona con una mayor tasa de respondedores y una menor
mortalidad durante el seguimiento.



