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Resumen

Introduccion y objetivos: La estimulacion en zona de rama izquierda (LBBAP) se ha postulado como
alternativa a la terapia de resincronizacion (TRC) convencional, no obstante los cambios en los parametros
relacionados con el consumo de oxigeno atn no se han evaluado en esta poblacidn. El proyecto RI-O2 tiene
como objetivo primario analizar los cambios en el consumo de oxigeno (VO2) en estos pacientes a los 6
meses de seguimiento y como objetivos secundarios evaluar los cambios en los parametros de remodelado
ventricular, en los niveles de NT-PROBNP, en el test de los 6 minutos marcha (T6MM) y en la calidad de
vida con el cuestionario de Kansas-city (KCCQ). El objetivo de nuestra comunicacion es presentar un
analisis intermedio con los datos de los pacientes que han completado el protocolo del estudio.

Métodos: El proyecto RI-O2 es un estudio prospectivo y unicéntrico de pacientes con MCDNI y BRIHH, en
clase funcional de la NYHA II-IV pese a tratamiento médico dptimo y con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) 40% en los que se realizo LBBAP como primera opcion de TRC. El estudio
inicio el periodo de inscripcion en enero de 2022 y finalizara en junio de 2023.En todos los pacientes tanto
basalmente como al menos 6 meses tras implante se han realizado una ergoespirometria en cinta,
ecocardiograma, T6MM, KCCQ y analitica. Excluimos a pacientes con MCDNI secundaria a estimulacion
por marcapasos y con fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida.

Resultados: Hasta abril de 2023 incluimos en nuestro estudio 38 pacientes y completaron el seguimiento 24,
que fueron los analizados. Las caracteristicas basales se recogen en la tabla. EI procedimiento de LBBAP fue
exitoso en el 96% de los pacientes. Tras un seguimiento medio de 8 meses observamos una mejoria del VO2
pico de 3,4 = 4,7 ml/Kg/min (p = 0,02) y del VO2 en el VT1 de2,6 £ 3,8 ml/Kg/min (p = 0,03). Entre los
objetivos secundarios observamos un incremento de la FEVI del 20 + 14% (p 0,01), una reduccion no
significativa del NT-ProBNP de 1.677 = 4.429 pg/ml (p = 0,07), un incremento en la distancia en el ToMM
de 56 + 85 metros (p = 0,03) y en la puntuacion en el KCCQ de 12 * 8 puntos (p 0,01).

MCDNI (n: 24)

Edad (anos) 66



Sexo masculino 13 (54%)

IECA/ARAII/ARNI 23 (96%)
Bloqueador beta 23 (96%)
ARM 21 (88%)
iSGLT-2 16 (63%)
Diuréticos de asa 17 (71 %)
V0?2 pico basal ml/Kg/min 13,4
VO2 en VT1 ml/Kg/min 9,5
NT-ProBNP basal (pg/ml) 2.385
FEVI basal 30 %

I 0 (0%)

II 17 (71%)
NYHA

111 7 (29%)

I\ 0 (0%)

No 19 (79%)
Fibrilacion auricular Paroxistica/persistente 2 (8%)

Permanente 3 (13 %)

Exito procedimiento No 1 (4%)



Si 23 (96%)

ARAII: antagonistas de receptor de angiotensina II; ARM: antagonistas de receptores mineralcorticoides;
ARNI: inhibidores de los receptores de angiotensina y neprilisina; MCDNI: miocardiopatia dilatada no
isquémica; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; iSGLT-2: inhibidor del
cotransportador de glucosa sédica de tipo 2; VO2: consumo de oxigeno; VT1: primer umbral anaerobio;
NYHA: clase funcional de la New York Heart Association; LBBAP: estimulacion en zona de rama
izquierda.

Conclusiones: En este analisis intermedio del estudio RI-O2 hemos observado que en los pacientes con
MCDNI y BRIHH la LBBAP produce una mejoria en el VO2 a medio plazo junto con un incremento de la
FEVI, de la calidad de vida y de la distancia recorrida en el ToMM



