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Resumen

Introduccién y objetivos. En el escenario de lainsuficiencia cardiaca (IC) cronica, laterapiade
resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado un efecto beneficioso en el remodelado ventricular, aumento
de lafraccién de eyeccion y mejoriaen la clase funcional delaNYHA. Todavia no estén claramente
definidos los predictores clinicos y ecocardiogréficos de respuesta a esta terapia. Nuestro objetivo fue
identificar aguellos parametros que pudieran asociarse a un mayor beneficio dela TRC en este grupo de
pacientes.

M étodos: Estudiamos a 222 pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada e implante de TRC en nuestro
centro entre 2001 y 2015. Evaluamos las caracteristicas clinicas, electrocardiograficas y ecocardiogréficas
previas a implante y durante el seguimiento. La media de edad fue 69 * afos, &l 22,1% fueron mujeres.
Previo ael implante de TRC, laduracién media del QRS fue 161 + 24 ms, la fraccion de eyeccion media del
VI fue 26,8 £ 7,9%, & volumen telediastolico medio del VI fue 220 + 69 mL, y el volumen telesistélico
medio del VI 162 + 59 mL.

Resultados: Se realiz6 un ecocardiograma de control aproximadamente tras un afio de seguimiento. Los
pacientes con mejoriade la clase funcional, FEVI > 50%, y disminucién del volumen telesistélico > 15%
fueron clasificados como stper-respondedores (SR). Un 9% (n = 20) de los pacientes cumplieron estas
condiciones. Los SR tenian, de manera significativa, mayor prevalencia de miocardiopatia dilatada no
isquémica (p = 0,10), el electrodo ventricular izquierdo implantado en posicion latera (p = 0,039), y camaras
cardiacas més pequefias previo a implante, con menor volumen telediastdlico (p = 0,009), telesistélico (p =
0,018) y menor didmetro de laauriculaizquierda (p = 0,022). Ademés, en los SR existia unatendenciaa
presentar con mas frecuencia bloqueo de ramaizquierdaen el ECG basal, aungue no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en comparacion alos no-SR.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes de nuestra practica clinica habitual, la siper-respuesta ocurria
con mayor frecuencia en pacientes con insuficiencia cardiaca de etiologia no isquémicay con una estructura
cardiaca basal menos aterada. Esto podriaindicar que los pacientes se beneficiarian més dela TRC en etapas
mas tempranas de |la enfermedad.



