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Resumen

Introduccién: Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado mejorar os sintomas, disminuir
los ingresos hospitalarios y prolongar 1a supervivencia en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzaday
QRS ancho. Los pacientes que més se benefician de la TRC son aguellos con bloqueo de ramaizquierda
(BRI), en laactualidad es la Unicaindicacion clase | paraimplante de TRC. A pesar de ello, un 30% de

paci entes muestran poca o ninguna respuesta ala TRC. Nuestro objetivo fue analizar si |as caracteristicas
electrocardiogréficas del BRI guardan unarelacion con larespuestaa TRC.

M étodos. Analizamos de forma retrospectiva 42 pacientes con TRC implantado en nuestro centro entre
2009-2012 y electrocardiograma (ECG) basal en ritmo sinusal con morfologia de BRI. Analizamos 6
caracteristicas del ECG basal: PresenciadeondaR inicial en V1, Qinicial en |y aVvL, deflexion
intrinsecoide en cara lateral, existencia de notch o melladuras, gje eléctrico y transicion del QRS.
Consideramos respondedores a aquell os pacientes en |os que observamos un aumento de lafraccion de
eyeccion (FEVI) ? 10 puntos, disminucion de didametros ? 20% o cuando la FE final fue ? 45% trasla TRC.

Resultados: Laedad mediafue de 63,0 £ 9,9 afos, 83,3% eran varonesy 57,1% con miocardiopatia no
isquémica. Durante un seguimiento medio de 18,6 + 10,8 meses, 30 pacientes de los 42 (71,4%) presentaron
respuestaala TRC. Laausenciade R inicial en V1, ausenciade Q inicia en | y avL y existencia de un notch
o melladuraen | y avVL se asociaron significativamente a respuesta favorable a TRC (tabla, fig.). Ademas, se
observé una tendencia no significativa a una prolongacion de la deflexion intrinsecoide y transicion mas
tardiadel QRS en |os pacientes respondedores a laterapia.

Figura. A: ECG basa de un paciente respondedor a TRC que muestra el patron caracteristico. B: ECG basal
de un paciente no respondedor a laterapia.

Caracteristicas basales de |os pacientes
respondedoresy no respondedores a
TRC



Respondedores (n=30) Norespondedores(n=12) |p
Edad (afios) 63,7+ 9,6 61,3+ 11,2 NS
QRS (mseyg) 160,5 + 17,3 157,9 + 18,2 NS
Cardiopatia no isquémica (%) 62,1% 50,0% NS
FEVI (%) 250+ 7,7 253+ 75 NS
Rinicial en V1 (%) 40% 83,3% 0,017
Qinicia enly avL (%) 20% 66,7% 0,009
Notchenly avL (%) 90% 58,3% 0,031
Deflexion intrinsecoide media (mseg) 100,0 £ 20,6 91,1+ 235 NS
Deflexion intrinsecoide méxima (mseg) |118,5+ 22,3 108,5 + 28,6 NS
Ejeizquierdo (%) 43,3% 50,0% NS
Transicion en V6 (%) 30% 16,7% NS

NS: no significativo.

Conclusiones: Dentro de los pacientes con BRI, las caracteristicas del ECG basal pueden ayudar a predecir
de un modo sencillo larespuestaa TRC. Laausenciade ondaR inicial en V1, ausenciade ondaQ inicial en |
y aVL y existenciade un notch o melladuraen | y avVL se asocian aremodelado ventricular favorable tras
TRC y pueden ser Utiles parala seleccion de candidatos Optimos para la terapia.




