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Resumen

Introduccion y objetivos. Existe poca evidencia sobre si €l patron electrocardiografico tras laterapia de
resincronizacion cardiaca (TRC) tiene impacto sobre la morbimortalidad. En un estudio previo, un patron
especifico en 3 derivaciones del electrocardiograma (Rsen V1, Qr en avVL orSen DI) se asocié con menor
incidencia del objetivo combinado de muerte por cualquier causay hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
(IC) d afio. En este estudio de cohortes histérico analizamos si € patron especifico antes descrito se asocié
con el prondstico alos 2 afios de seguimiento.

M étodos: Seincluyeron pacientes con dispositivos de TRC de manera consecutiva desde enero de 2012
hasta abril de 2019. El objetivo principal fue un combinado de muerte por cualquier causay hospitalizacion
por 1C alos 2 afios. Los objetivos secundarios incluyeron |os componentes individuales del objetivo principal
alos 2 afos. El andlisis de supervivencia se realiz6 usando € test de Kaplan-Meier, comparando las gréficas
de supervivenciamediante el test de log rank. Para el andlisis multivariante se realiz6 unaregresién de Cox.

Resultados: Incluimos 111 pacientes. Las caracteristicas basales estan reflgjadas en la tabla. La presencia de
cualquier de los tres patrones no se asocié de manera significativa con el objetivo principal (p = 0,182). Los
pacientes gque presentaron cualquiera de los patrones no tuvieron menor incidencia de muerte por cualquier
causa (p = 0,303), pero si presentaron menor incidencia de hospitalizacion por IC de manera significativa
(4,7 vs 17,6%, hazard ratio 0,207, intervalo de confianza al 95% 0,046-0,93, p = 0,04). Lafibrilacion
auricular previa se asocio de manera independiente con una mayor incidencia de |os objetivos primario y
secundarios. Laduraciéon del QRS tras e implante se asocié de maneraindependiente con laincidenciadel
objetivo principal.

Caracteristicas basales

Grupo patrén Grupo no patron Significacion
RsV1/QraVvVL/rSDI (n=43) (n=68) estadistica (p)

Edad (afios) 69 + 17 67 + 21 0,257



Sexo femenino

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Obesidad

Tabagui smo/Extabagquismo

Fibrilacion auricul ar

Miocardiopatia isgquémica

|C con FEVI sintomatica + QRS ancho

FEVI preimplante (%)

Tratamiento médico optimizado

Bloqueo de ramaizquierda

Duracion QRS posimplante (mseg)

QRS posimplante ? 130 mseg

Variacion en laduracion del QRS (mseg)

DAI-TRC

Tipo de electrodo del VI

Monopolar

Bipolar

8 (18,6)

23 (53,5)

22 (51,2)

3(7)

18 (41,9)

18 (41,9)

18 (41,9)

35 (81,4)

28+ 13

17 (39,5)

36 (83,7)

144+35

7(16,3)

17+ 49

46 (97,7)

2(4,7)

8 (18,6)

17 (25)

37 (54,4

26 (38,2)

16 (23,5)

33 (48,5)

22 (32,4)

26 (38,8)

58 (85,3)

28+ 15

26 (38,2)

61 (89,7)

142+50

20 (29,4)

24+ 51

68 (100)

4 (5,9)

12 (17,6)

0,924

0,18

0,024

0,492

0,309

0,75

0,587

0,882

0,891

0,355

0,657

0,116

0,156

0,207

0,78

0,898



Tetrapolar 32 (74,4)

Localizacion del electrodo del VI

L ateral 22 (51,2)
Posterolateral 13(30,2)
Otralocalizacion 2(4,7)

52 (76,5)

35 (51,5)

23 (33,8)

7(10,3)

0,806

0,975

0,694

0,289

IC: insuficiencia cardiaca; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; mseg: milisegundos; DAI-
TRC: desfibrilador automatico implantable + terapia de resincronizacion cardiaca; V1. ventriculo izquierdo.

Curvas de supervivencia (objetivo principal y secundarios).

Conclusiones: Lapresenciade los patronesRsen V1, Qr en aVL orSen DI esun predictor independiente de
reduccion en las hospitalizaciones por |C alos 2 afios en pacientes con TRC. La presencia de fibrilacién
auricular previay laduracion del QRS tras e implante también se asociaron con el prondstico.



