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Resumen

Introduccién y objetivos. Los trastornos de la conduccion intraventricular (TCIV) son hallazgos frecuentes
en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). En ocasiones, este TCIV puede empeorar el grado de disfuncién
ventricular izquierda (DV1) de otra etiologia e incluso puede ser la causa principal de lamismadebido ala
asincronia generada en la contraccion interventricular. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas de un
grupo de pacientes con IC y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida (FEVIr) y TCIV que tras
iniciar tratamiento médico éptimo (TMO) presentaron una mejoria del dromotropismo con marcada
reduccién de laduracion del QRS.

M étodos. Realizamos un andlisis retrospectivo de 10 pacientes con |C FEVIr (# 130 ms por blogueo
completo de ramaizquierda (BCRI) a inicio del TMO. Se recogieron caracteristicas basales,
electrocardiogréficas, analiticas y ecocardiogréficas previo y a afio del inicio del TMO (IECA/ARALII o
sacubitrilo-valsartan, inhibidor del SGLT-2 (ISGLTZ2), antagonistadel receptor de mineral corticoides (ARM)
y blogueadores beta).

Resultados: Laedad media de nuestra cohorte fue de 68 + 10 afios, con un 60% de varones. Entre las causas
de DVI destaca un 40% de etiologia isquémicay un 60% no isquémica. Ademés, €l 60% de |os pacientes
mostraban en la ecocardiografiainicial marcada asincronia secundariaa TCIV, siendo estala Unica causa de
ladisfuncién en el 30% de los pacientes. En cuanto al tratamiento, todos |os pacientes estaban bgjo €
maximo tolerado, suponiendo esto un 100% IECA/ARALII o sacubitrilo-valsartan, 90% bloqueadores beta,
70% ISGLT2y 60% ARM. Se observé una duracion mediadel QRS en el andlisisinicia de 151 ms mientras
gue a afio del inicio del TMO fue de 120 ms. LaFEV1 calculada por método de Simpson inicia fue del 32%
mientras que a afno fue del 49%. Los niveles de NT-proBNP se redujeron de 3.537 pg/ml a’598 pg/ml y los
de CA-125de 41 Ul/ml a26 Ul/ml.

Caracteristicas basales de |a poblacion estudiada

Edad media (afios) 68



Varones (%) 60

Hipertension arterial (%) 80
Didlipemia (%) 60
Diabetes mellitustipo 2 (%) 50
Tabaguismo activo (%) 20
Extabagquismo (%) 30

Conclusiones: En conclusion, se objetiva un grupo de pacientes con IC FEVIry TCIV con QRS > 130 ms
que un afio tras el inicio del TMO presentan un acortamiento de al menos 15 ms del QRS. Ademaés, en todos
ellos, se objetivo unamejoriade laFEVI y de los niveles plasméticos de NT-proBNPy CA-125. Se plantea,
pues, la capacidad del TMO de mejorar el dromotropismo en pacientes con IC FEVIry TCIV con QRS > 130
ms. No obstante, es necesaria la realizacion de estudios que demuestren dicho efecto.



