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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de laevidencia que existe afavor de laterapia de resincronizacion
cardiaca (TRC), existe un porcentaje de pacientes que, a pesar de cumplir con los criterios de indicacién para
dichaterapia, no consiguen respuesta beneficiosa. Los fendmenos fisicos de balanceo apical (Apical
Rocking, AR) y el destello septal (Septal Flash, SF) en los ventricul os con asincronia estan rel acionados con
larespuestadela TRC y se pueden valorar de forma sencilla mediante ecocardiografia. En nuestro estudio
investigamos la relacion entre la presencia de estos fendmenos, evaluados visualmente, con la stiper-
respuestaalaTRC.

M étodos. Cuarentay dos pacientes con TRC y en ritmo sinusal fueron analizados retrospectivamente. Se
recogieron datos clinicosy se realizd una ecocardiografia en todos los sujetos al inicio del estudioy alos 12
meses de seguimiento tras de laimplantacion de la TRC. La superrespuesta (superR) ala TRC se definid
como unamejora del 30% de la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1) respecto al valor inicial
o bien lanormalizacion de la FEVI, junto aunamejora en la clase funcional. Se definié mejoriade laclase
funcional como un aumento de al menos 50 metros en la prueba de la prueba de la marcha de 6 minutos
(6BMWT) 0 como unamejora de al menos 1 grado en laclase funcional delaNYHA alos 12 meses en caso
de no disponer de GMWT.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 67 afios y €l 33% eran mujeres; 76% de los pacientes
estaban en NYHA Clase I1; la duracion media del QRS fue de 170 ms, el 88% con bloqueo completo de rama
izquierda; la FEVI mediafue del 27%. Un total de 15 pacientes (36%) cumplieron con la definicion de stiper-
respondedores. No hubo diferencias en las caracteristicas clinicas basales entre e grupo de stper-
respondedores y no stper-respondedores, excepto por |os pardmetros AR y SF. La presenciade AR evaluado
visualmente estuvo presente en 10 (67%) pacientes superR y en 8 (31%) pacientes no superR, p = 0,026. El
fendbmeno de SF estuvo presente en 10 (67%) de superR y en 8 (31%) pacientes en el grupo no superR, p =
0,026. Tanto AR como SF estuvieron presentes en 9 (60%) de pacientes superR vs 6 (23%) en pacientes no
superR, p = 0,018.
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Superrespondedor No superrespondedor Total

Septal flash presente 10 (67%) 5 (33%) 15
Septal flash ausente 8 (30%) 19 (70%) 27
Total 18 24 42
Apical rocking presente 10 (67%) 5 (33%) 15
Apical rocking ausente 8 (30%) 19 (70%) 27
Total 18 24 42

Disefio del estudio (cohortes retrospectivo).

Conclusiones: Lapresenciade ARy SF evaluados visualmente al inicio del estudio se asoci6 con una super-
respuesta TRC al afio. Ambos parametros pueden ser de interés clinico en la seleccién de candidatos para
TRC.



