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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado reducir
morbimortalidad y disminuir la sintomatologia en pacientes sel eccionados con disfuncién ventricular y QRS
ancho. Sin embargo, en el subgrupo de pacientes con fibrilacion auricular (FA) los datos son contradictorios,
debido entre otros a una peor resincronizacion a causa de la conduccion variable através del nédulo
auriculoventricular (NAV). Pese aello, laablacion del NAV no estaindicada en estos pacientes salvo
dificultad para el control de lafrecuencia cardiaca.

M étodos. Seincluyeron 41 pacientes consecutivos con antecedente de FA permanente alos que se implant6
TRC y que fueron seguidos por la Unidad de Insuficiencia Cardiaca. Las variables clinicasy
ecocardiogréficas se obtuvieron antes del implante del dispositivo y tras un afio de seguimiento junto al
porcentaje de estimulacion ventricular. El objetivo fue evaluar lainfluencia de estar en ritmo de FA con
conduccion preservada frente a aquellos con FA dependiente de estimulacion por blogueo del NAV.

Resultados: Latablaresume las caracteristicas de la cohorte y los resultados del andlisis univariante. No
hubo diferencias significativas en cuanto ala edad, sexo u origen de la disfuncion ventricular. Los pacientes
con FA y conduccién preservada presentaron una tendencia, aunque no estadisticamente significativa, aun
peor porcentgje de estimulacién ventricular que aquellos dependientes de estimulacion (92,0 vs 96,7%; p =
0,21). Asi mismo se objetivé también una tendencia hacia una menor mejoria de la fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) (7,47 vs 10,01%,; p = 0,55), unamenor reduccién del volumen telediastélico del
VI (22,3 ml vs 42,3 ml; p=0,38) y unamenor reduccion del diametro telediastdlico del VI (2,9 vs5,1 mm; p
= 0,49). En cuanto alas variables clinicas destacd una mayor mortalidad en el grupo de pacientes con FA y
conduccion preservada (fig.).

Resultados del andlisis

FA con conduccion por FA dependiente de
NAV estimulacion P



Edad, afios (mediana, RIQ) 80 (68-80) 77 (73-84) 0,13

Sexo femenino, n (%) 10 (37%) 2 (14%) 0,16

Porcentaje de estimulacion ventricular

(%), 1C 92,05% (84-99) 96,7% (94-99)

Mejoria FEVI (%) (media, DE) 7,47; 10,3 10,01; 12,00 0,55
MejoriaVTDVI, ml (media, DE) 22,35, 55 42,37, 49 0,38
MejoriaDTDVI, mm (media, DE) 2,9;6,1 51; 6,3 0,49
MejoriaVTSVI, ml (media, DE) 31,8; 49 31,7; 75 0,99
Muertes, log rank 2 0 0,044

FA: fibrilacion auricular; NAV: nédulo auriculoventricular; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo; VTDVI: volumen telediastolico de VI; DTDVI: didmetro telediastdlico de VI; VTSVI: volumen
telesistélico de VI.

Curva de supervivencia.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a TRC y que tienen FA con conduccion preservada através del NAV
podrian presentar un menor porcentaje de resincronizacion y un menor beneficio clinico y ecocardiogréfico
gue agquellos con FA 'y conduccién bloqueada através del NAV, pudiendo la ablacion del NAYV aportar
beneficio en este grupo de pacientes. Se necesita un estudio con mayor tamafio muestral para confirmar estos
hallazgos.



