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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) se ha mostrado como un
tratamiento eficaz en insuficiencia cardiaca (1C) con disfuncién ventricular y QRS ancho. La seleccion del
paciente es esencial, ya que puede determinar la respuesta ala resincronizacion. Se han propuesto multiples
factores, como laamplitud del QRS, la morfologia de blogueo completo de ramaizquierda (BCRI), el sexo
femenino o la etiologia no isqguémica. Sin embargo, el impacto de la deficienciade hierro en larespuestaala
TRC no ha sido bien establecido.

M étodos: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la respuesta ecocardiogréficaala TRC en funcion dela
existencia de deficienciade hierro, ritmo sinusal (RS) y BCRI. Entre diciembre de 2017 y julio de 2019 se
estudiaron parametros clinicos, analiticos y ecocardiogréaficos de 80 pacientes consecutivoscon ICy TRC. La
deficiencia de hierro se definié como ferritina 100 g/l o ferritina 100-300 ?g/l y IST 20%. El objetivo
primario fue la respuesta ecocardiografica medida por € aumento de la fraccidn de eyeccion de ventriculo
izquierdo (FEV1) que se calificd en 4 grupos; 0% (respondedores negativos), # 15% (super-respondedores).

Resultados: La edad mediafue de 69 afios, e 81% eran varones, el 55% estaban en RSy el 24% tenian
etiologiaisguémicade su IC. Antes de laimplantacién dela TRC, el 53% de |os casos se encontraban en
NYHA Il y el 34% en NYHA Il1. En aquellos en los que se habia estudiado la ferrocinética (48 pacientes), se
documento deficiencia de hierro en un 24%. L os factores asociados con la respuesta ecocardiografica
(respondedores y super-respondedores) fueron la presencia de BCRI (66% en el grupo de aumento de FEVI
frente a 34% en el grupo no aumento de FEVI; p = 0,047), la presencia de RS (65% frente al 36%, p = 0,024)
y laausencia de deficiencia de hierro; en este grupo el 27,3% eran slper-respondedoresy el 36,4% eran
respondedores (p = 0,047). No habia stiper-respondedores en € grupo con deficienciade hierro (fig.). El
aumento medio de FEVI fue del 8,1% frente a 0,8% (p = 0,05), favoreciendo a grupo sin déficit de hierro.

Déficit de Fey respuesta ecocardiogréfica ala TRC.

Conclusiones: La existencia de deficiencia de hierro, entre otros pardmetros como la presencia de BCRI o €l
RS, esdecisivaen larespuestaala TRC.



