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Resumen

Introduccion y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado reducir la
mortalidad y |a hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccion reducida (ICFEr). Sin embargo, hay un importante porcentaje de reingresos por insuficiencia
cardiaca (IC) tras el implante. En los Ultimos afios, se han identificado biomarcadoresy caracteristicas

el ectrocardiogréaficas potencial mente rel acionados con el prondstico en estos pacientes. La fragmentacion del
complgjo QRS (fQRS) es una de estas caracteristicas y se ha relacionado con un peor prondstico en diversas
cardiopatias. El objetivo esanalizar si 1afQRS se asocia aingresos por 1C en pacientes sometidosa TRC.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente pacientes sometidos a TRC entre octubre de 2009 y diciembre de
2022. Seregistraron variables demogréficas clinicas, electrocardiograficas y ecocardiograficas mediante
historia clinica electronicay entrevistas telefénicas. LafQRS se definié como la presencia de diferentes
patrones RSR? incluyendo unaonda R adiciona (R?), notch delaondaR y laonda S o la presencia de més
de 1R? en dos derivaciones contiguas en el electrocardiograma.

Resultados: Se incluyeron 244 pacientes. Las caracteristicas basales se muestran en latabla. En € 58,6% de
los casos se identifico fQRS en el ECG previo a implante. La mediana del tiempo de seguimiento fue de
27,4 meses. Al final del periodo de seguimiento, la FEVI mediafue de 33,2% y 87,0% presentaron NYHA
clase I-11. Lamortalidad total fue del 28,7%. Ademés, € 29,1% de |os pacientes presentaron al menos una
hospitalizacion por 1C (22,5% con fQRS Yy 6,6% sin fQRS previa a implante). El andlisis de supervivencia
multivariado con regresion de Cox mostrd que la presenciade fQRS en el ECG previo a implante fue un
predictor independiente de ingresos por 1C (HR 2,24; 1C95% 1,20-4,18). Las curvas de Kaplan-Meier parala
hospitalizacion por 1C se muestran en latabla.

Caracteristicas basales (n = 244)

Edad, afios 71,8 (9,8)



Sexo masculino, n (%)

Hipertension, n (%)

Diabetes, n (%)

Enfermedad renal croénica, n (%)

Bloqueadores beta, n (%)

IECA/ARAII, n (%)

ARM, n (%)

ARNI, n (%)

iSGLT2, n (%)

Furosemida, n (%)

Etiologiaisquémica, n (%)

Anchura QRS (ms)

Blogueo de ramaizquierda, n (%)

TRC-D, n (%)

Fraccion de eyeccion del VI a implante, %

Fragmentacion del QRS al implante, n (%)

Clase funcional NYHA I-11 a implante, n (%)

194 (79,5%)

173 (70,9%)

98 (40,2%)

142 (58,2%)

224 (91,8%)

100 (41,0%)

150 (61,5%)

101 (41,6%)

40 (52,6%)

185 (71,6%)

120 (49,2%)

157,9 (29,4)

200 (82,6%)

174 (71,3%)

24,9 (9,8)

143 (59,1%)

131 (58,8%)



Media (desviacion estandar); IECA: inhibidores del enzima convertidor de angiotensina; ARAII:
antagonista del receptor de angiotensina ll; ARNI: antagonistas del receptor de angiotensina/inhibidores de
laneprilisina; ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides; iSGLT2: inhibidores del
cotransportador sodio-glucosatipo 2; TRC-D: Terapia de resincronizacion cardiaca con desfibrilador.

Hospitalizacion IC: curvas Kaplan Meier.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, lafQRS previa al implante de TRC en pacientes con ICFEr esun
predictor independiente para la hospitalizacion por 1C. Por tanto, estos pacientes podrian beneficiarse de un
seguimiento més estrecho ya que presentan un mayor riesgo de descompensacion de IC. No obstante, son
precisos mas estudios que confirmen estos resultados.



