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Resumen

Introduccion y objetivos. Un 5-10% de los pacientes afectados de insuficiencia cardiaca (1C) serian
candidatos a terapia de resincronizacion cardiaca (TRC). Segun la evidencia publicada | os pacientes con
bloqueo de rama izquierda son los que més se benefician, sin embargo, también esta indicada laterapia en
pacientes con otros trastornos de la conduccion y QRS > 150 mseg (TCIV), y en aquellos cuyo ritmo esta
estimulado (MCP), pero de forma més débil. Otra condicion que alterala posibilidad de responder a TRC es
la presencia de fibrilacion o flutter auricular (FA/FLA). El objetivo de nuestro estudio es evaluar €l implante
de TRC bajo estos pretextos en vidareal.

M étodos: Seincluyeron 85 pacientes consecutivos alos que se lesimplantd TRC y que fueron seguidos por
laUnidad de Insuficiencia Cardiaca. Las variables clinicasy ecocardiogréaficas se obtuvieron antes del
implante del dispositivo y tras un afio de seguimiento. Se obtuvieron tamafio y funcion del ventriculo
izquierdo asi como clase funciona y nimero de ingresos.

Resultados: Laedad mediafue de 73,9; 10,7 afios, un 26,2% eran mujeres. La fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo previo (FEVI) previo a implante del TRC fue de 29,4; 7,6%. L as diferentes respuestas
segun los grupos estan expuestas en la tabla adjunta. Se definio |a variable de superrespondedores (reduccion
?15% del volumen telesistélico del ventriculo izquierdo), con resultados similares en pacientes cony sin
TCIV (40,0 vs 38,7%; p = 0,93), con y sin marcapasos previo (34,6 vs 39,6%; p = 0,67) y existiendo una
tendencia no significativa a una menor tasa de superrespondedores en pacientes con fibrilacion o flutter
auricular (FLA) previo (28,6 vs 45,7%; p = 0,11).

Resultados por grupo
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Mejoriadela
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MejoriadelaFEVI (%)
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0,933
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SinTCIV (n = 62)

8,8; 8,9

27,3; 49,2

29,6; 50,1

0,74; 0,90

14 (25,5%)

Sin FA/flutter (n =
35)

91,82

28,9; 57,6

35,5; 50,0

1,0; 0,69

0,626

0,912

0,705

0,272

0,496

0,760

0,809

0,563
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Ingresosal afio 9 (26,5%) 6 (18,8%) 0,540

MCP: marcapasos; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; iVTD: volumen telediastélico
indexado; iVTS: volumen telesistdlico indexado; TCIV: trastorno de la conduccién interventricular; FA:

fibrilacion auricular.

FEVI previo implante de TRC y en el seguimiento a un afio.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, aquellos con TCIV, FA/FLA o ritmo estimulado que cumplian
criterios de TRC se beneficiaron del mismo sin existir diferencias significativas en la comparativa con el
resto de pacientes. Objetivamos una tendencia a peores resultados en FA/FLA de acuerdo con laliteratura
previa. Se deberian realizar estudios con mayor seguimiento y muestras mayores para poder confirmar este
beneficio en los diferentes grupos de pacientes candidatos a TRC.



