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Resumen

Introduccién y objetivos. La estimulacion en zona de ramaizquierda (ERI) parece ser una alternativa eficaz
y segura alaterapia de resincronizacion convencional en pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica
(MCD-NI) con blogueo de ramaizquierda (BRI) y en miocardiopatiainducida por estimulacion (MIE). Sin
embargo, no hay datos que eval len su impacto en formas graves de MIE ni estudios que comparen la
respuesta en el remodelado de ambos grupos de forma directa. El objetivo del estudio fue comparar la
respuesta de ERI en formas graves de MIE y de MCD-NI.

M étodos: Estudio prospectivo de pacientes con formas graves de MIE y MCD-NI en clase NYHA 11-1V pese
atratamiento médico optimo (TMO) alos que se lesrealizé ERI entre agosto 2020 y marzo 2023.
Analizamos variables clinicas, electrocardiogréficas, ecocardiogréficasy de los pardmetros eléctricos y
evaluamos el impacto a medio plazo en términos de reingresos por insuficiencia cardiaca (1C), mortalidad
cardiacay mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes, 25 con MIE y 55 con MCD-NI y tuvieron una mediana de
seguimiento de 18,5 meses. Los pacientes con MIE eran de mayor edad (75 [71-83,5] vs 72 [60-78,5] afios; p
= 0,01) y con una duracion mayor del QRS basal (180 [167-194] vs 168 [153-178] ms; p 0,01), sin
diferencias en el NT-proBNP, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) ni tratamiento inicial. En
ambos grupos se produjo una reduccién del QRS, siendo mayor en MIE (MIE 54 + 20 ms, p 0,01; MCD-NI
40+ 15 ms, p 0,01), y se observo, sin diferencias entre ambos grupos, un descenso en los niveles NT-
proBNP (MIE 561 [-13 — 2.643] pg/ml vs MCD-NI 736 [193-1.508] pg/ml, p = 0,46), un incremento de la
FEVI (MIE 14% [7-23] vs MCD-NI 23% [8-30] p = 0,22) y una reduccién de los volumenes ventricul ares.
Durante el seguimiento no hubo diferencias significativas en el prondstico en términos de ingresos por |C
(MIE 4,2 vs MCD-NI 11%, p = 0,413), mortalidad de origen cardiaco (MIE 14,9 vs MCD-NI 2,9%; p = 0,13)
y mortalidad por cualquier causa (MIE 21,7 vs MCD-NI 10,9% p = 0,08).
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FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; MCD: miocardiopatia dilatada; MIE: miocardiopatia
inducida por estimulacion; VTDVI: volumen telediastolico del ventriculo izquierdo; VTSVI: volumen
sistélico del ventriculo izquierdo.

Mortalidad por IC tras la estimulacion en rama izquierda en formas graves de MIE y MCD-NI.

Conclusiones: LaERI esun técnicaeficaz y segura que determina una reduccion del NT-proBNP junto con
un incremento de laFEV | y reduccién de vol imenes ventriculares en ambos grupos sin diferencias entre
ellos. En el seguimiento ambos grupos presentaron bajas tasas de reingresos por HF y hubo una tendencia no
significativa a mayor mortalidad cardiacay total en PICM.



