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Resumen

Introduccién y objetivos. En laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC), latasa de respondedores
ecocardiogréficos no es muy elevada. El resto de pacientes sin remodelado ecocardiogréfico tienen una
evolucion muy variable. Ser respondedor solo clinico aveces resulta de una valoracion subjetiva. El objetivo
de este estudio fue evaluar laevolucion y el pronéstico de los pacientes “ no respondedores’
ecocardiogréficos, en funcion de su respuesta clinicaala TRC durante e seguimiento.

M étodos: Se estudié de forma retrospectiva a 192 pacientes sometidos aimplante de TRC entre enero del
2009 y diciembre del 2013 en un hospital terciario, segun las indicaciones reflgjadas en | as guias de préctica
clinica; de los cuales se selecciond alos 52 pacientes que no presentaron respuesta ecocardiogréafica (no
incremento FEVI mayor o igual a5%) alos 6 meses. Segun la clase funcional NYHA alos 6 meses, los
pacientes fueron clasificados como respondedores clinicos 0 no respondedores. Se registraron eventos
cardiovasculares mayores (ECVM) durante el seguimiento (muerte cardiovascular y hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca). Se realizd andisis univariado mediante el método de Cox.

Resultados: De los 52 pacientes (edad media 63 + 10 afios, 79% varones), el 25% presentaba miocardiopatia
isguémicay la FEVI preimplante fue de 27 + 7%. Latasa de respondedores clinicos fue del 69% (n = 36),
objetivandose una mejoria media de la clase funcional NYHA de 2,3 + 0,55 a 1,67 + 0,67 (p 0,001). Durante
24 meses de seguimiento, 15 pacientes (29%) presentaron ECVM (3 de 36 en respondedores clinicosy 12 de
16 en no respondedores clinicos). En el andlisis univariado, los ECVM se asociaron de forma significativa
Unicamente con la ausencia de respuesta clinicaala TRC (p 0,001). Ademés, |os respondedores clinicos,
presentaron una tendencia hacia una menor incidencia de terapias apropiadas del DAl o TV sostenida durante
el seguimiento: 10 de 36 en respondedoresy 9 de 16 en no respondedores clinicos (p = 0,067).

Curva Kaplan-Meier. Eventos cardiovasculares mayores durante el seguimiento en funcién de respuesta
clinicaala TRC.

Conclusiones: Los pacientes con respuesta exclusivamente clinicaala TRC, presentan menor mortalidad
cardiovascular y menos ingresos por insuficiencia cardiaca que |os no respondedores, asi como tendenciaa
presentar menos arritmias ventriculares malignas.



