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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) tiene su indicacion en pacientes
electivos con insuficiencia cardiaca (1C), pero en la préactica clinica se han observado respuestas dispares. El
objetivo de este estudio es evaluar larespuestaala TRC, asi como analizar |a presencia de factores
predictores y la asociacion con €l pronéstico, en lavidareal.

M étodos: Estudio unicéntrico observacional de cohortes histéricas. Se incluyen todos |os pacientes con
miocardiopatia dilatada que han precisado implante de TRC desde 2007 hasta 2012. Variables basales y
posimplante. Estudio de frecuenciay asociacion parala deteccion de factores predictores, y con variables
pronostico.

Resultados: Incluimos 47 pacientes con implante de TRC. 78,7% eran varonesy edad a implante 70 (9,4)
anos. NYHA basal 11/111 48,8%.Con otra prueba de imagen: SPECT 4,3%y RM 2,2% (tabla). Tras
seguimiento de 1.748 (1.146-2.007) dias hubo un promedio de reingresos 2,49 (2,3), reingresos CV 1,32 (1,9)
y por IC 0,62 (1,4). Lamortalidad total fue 27,7% y CV 13,3%. Diferenciaentre variables pre- y
posimplante. Cambios significativos en FEVI: +12,9% (2,3), QRS -25,9 (5), grado NYHA -0,5(0,1) (las3p
0,0001), DDVI -4,6 (1,9) y grado IM -0,3 (0,1).Sin cambios significativos en patron diastdlico, E/€, PSAP. A
partir de la diferencia entre las variables pre- y posimplante se crea nueva variable. Se recodificaen binaria
(mala/nula o buena respuesta). Destacan buena respuesta en FEVI 79,5%, QRS 94,1%, DDVI 62,9%, E/é
73,5%, PSAP 65,2%. A partir de variables de variacion se crea variable sumatoria “ Respuesta TRC”, con €l
numero de criterios de respuestaindividua (figuraA). Y ésta se agrupa en 3 subcategorias. escasa respuesta
0-1 (15%), aceptable 2-4 (50%), buena ? 5 (35%) (“respuesta agrupada’). Asincronia septo se asocia como
factor predictor (p = 0,024). “ Respuesta agrupada’ asociacion con menor mortalidad CV: escasa respuesta
33,3 frente a aceptable 21,1 frente a buena 0% (p = 0,039) (figuraB). No se asocia con mortalidad total.
Tendenciaareducirse las medias en reingresos CV y por IC (figura C).

Modelo combinado de respuesta a TRC.



Caracteristicas general es poblacion

Edad (afos)

Sexo varones (%)

DAI-TRC (%)

Origen MCD isquémico (%)

Cateterismo (%)

Fibrilacion/flutter auricular (%)

Hipertension arterial (%)

Diabetes mellitus (%)

BRI (%)

BRD (%)

Bloqueo AV (%)

Anchura QRS (ms)

FEVI (%)

DDVI (mm)

Asincronia septo (%)

Insuficiencia mitral (%)

Patron diastélico alterado (%)

70+94

78,7

89,4

57,4

85,1

40,4 (36% de estos, ablacion nodo)

70,2

53,2

75

17,5

24,4

165+ 23,3

26+84

66 + 8,5

53,5

95,2

87,9



Auriculaizquierda dilatada (%) 81,4
Ratio E/é 17+ 95
PSAP (presion sistolica arteria pulmonar) (mmHg) 52+ 14

Conclusiones: FEVI, DDVI, grado IM, QRS y NYHA presentan un cambio (mejora) significativo en la
poblacion a estudio. Se establece un modelo combinado para la definicion de buena, aceptable o mala
respuestaa TRC en funcion del nimero de criterios que se cumplen. La asincronia del septo es su Unico
factor predictor, y asu vez, este modelo predice lamortalidad CV.



