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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con blogueo completo de ramaizquierdadel haz de His (BCRIHH)
amenudo responden al tratamiento de resincronizacion cardiaca (TRC) con mejoria de lafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). El tratamiento farmacol 6gico es el tratamiento de primeralinea
para pacientes con FEVI reduciday BCRIHH. Sin embargo, hay pocos datos sobre como |os pacientes con
FEVI reduciday BCRIHH responden al tratamiento médico. El objetivo de este estudio es andlizar la
repuesta de los pacientes con FEVI gravemente reduciday BCRIHH con tratamiento médico.

M étodos: Se analizaron 194 pacientes con BCRIHH y FEVI 40% de una unidad de insuficiencia cardiaca
avanzada de un hospital de tercer nivel durante unamedia de 8,17 afiosy mediana de 7,96 afos. Se parte de
una primera ecocardiografia con FEVI 40% y se evalGala evolucién de la FEVI tras haberse redlizado la
optimizacion de tratamiento médico por personal médico entrenado en una unidad de insuficiencia cardiaca
avanzada, realizandose una ecocardiografia en el seguimiento tras la optimizacion de tratamiento. Se
consideré mejoriade laFEVI en € seguimiento con FEVI ? 40%.

Resultados: De los 194 pacientes analizados, en 64 de ellos (33%) la FEVI mejor6 en la ecocardiografia
posoptimizacion del tratamiento médico a > 40%. De ellos, en 36 pacientes (56,2%) no se implant6
dispositivo de TRC, y en 28 (43,8%) si se implanté dispositivo de estimulacion biventricular. El dispositivo
de TRC seimplanto a criterio médico bien por no mejoria clinica o nuevo deterioro dela FEVI. Delos
pacientes con mejoria de laFEVI sin implante de dispositivo TRC, 16 pacientes (44,4%) fallecieron en el
seguimiento. Se compar6 la supervivencia mediante curva de Kaplan-Meier de |os pacientes con mejoria
inicial delaFEVI alos que seimplanto dispositivo de TRC frente alos que no se implantd, observando que
los pacientes con TRC tenian mejor supervivenciaen el seguimiento (p = 0,04, figura).

Curva de Kaplan-Meier de supervivencia.

Conclusiones: En los pacientes con BCRIHH y FEVI reducida, apenas un tercio de pacientes mejoran la
FEVI con tratamiento médico. Respecto alos pacientes que mejoran la FEV | con tratamiento médico, los
pacientes que precisan un implante del dispositivo en el seguimiento tuvieron unamejor supervivencia frente



aaquellos en los que no fue implantado.



