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Resumen

Introduccioén y objetivos. El beneficio adiciona obtenido por la optimizacién de losintervalos AV y VV en
laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) es controvertido. Estudios previos han demostrado un beneficio
en |os parametros hemodinamicos agudos luego de la optimizacion. Sin embargo alin no se harealizado una
comparacion aleatoriaa medio plazo entre la optimizacion por ECG y |os parametros nominales. El objetivo
de nuestro estudio fue valorar larespuestaala TRC utilizando interval os de fusion optimizados (FOI) por
ECG comparado con la programacién nominal del dispositivo.

M étodos: Un grupo de 180 pacientes consecutivos con blogueo completo de ramaizquierda, alos que se les
implanté en forma exitosa un dispositivo de TRC fueron aeatorizados a FOI o0 pardmetros nominales. En el
grupo FOI, losintervalos AV y VV fueron optimizados buscando el QRS més estrecho através de lafusion
con la conduccién intrinseca. La respuesta clinica fue definida como el aumento del > 10% en el test de
caminata de los 6 minutos o en la mejoria de un punto de la clase funcional NYHA. El remodelado reverso
del ventriculo izquierdo (V1) fue definido como una disminucion de > 15% en el volumen telesistolico del VI
alos 12 meses de seguimiento.

Resultados: La edad mediafue de 65 £ 10 afios, 68% fueron varones, 37% tenian cardiopatia isquémica, la
fraccion de eyeccion mediafue 26 £ 7%y el QRS basal 180 + 22 ms. Con el método FOI, todos |os pacientes
mostraron un acortamiento significativo del QRS basal (p = 0,025). A los 12 meses; larespuestaclinicay la
mortalidad total fueron similares en ambos grupos (p = 0,24). Sin embargo, € remodelado reverso del VI se
observo en el 74% delos FOI y en 53% del grupo de pardmetros nominales [OR 2,02 (1C95% 1,08 a 3,76)],
(p=0,026). En €l grupo FOI, mas pacientes fueron clasificados como stiper respondedoresy menos como
respondedores negativos luego de 12 meses de terapia (figura).

Respuesta a la TRC en grupo FOI y grupo nominal.

Conclusiones: Laoptimizacion del dispositivo por ECG basada en el ancho del QRS buscando fusion con la
conduccién intrinseca con FOI logra una mejoria del remodelado reverso del VI comparado con e grupo de
parametros nominales.



