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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia inducida por el bloqueo de ramaizquierda (MCPI-BRIHH) es
una patologia poco estudiada que se presenta en pacientes con bloqueo de ramaizquierda (BRIHH) de larga
duracion. Es caracteristico que presenten hiperrespuesta a las terapias de resincronizacion cardiaca (TRC).
Sin embargo, hay poca informacion sobre su respuesta a la terapia médica dirigida por las guias (GDMT) y €
riesgo de eventos cardiacos. El objetivo de este estudio es evaluar |a respuesta de estos pacientes al
tratamiento médico dirigido por las guias paralainsuficiencia cardiaca (1C).

M étodos: Se trata de un andlisis retrospectivo, en e que se incluyeron todos los pacientes valorados en la
unidad de |C de un Hospital Universitario espafiol entre 2020 y 2021, que presentaban una miocardiopatia no
isguémica con disfuncion ventricular de novo (fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) 40%) y
gue tenian antecedentes de BRIHH de larga evolucién sin otras posibles causas de miocardiopatia. El
resultado primario de este estudio fue el cambio en laFEV1 después de un periodo de 3 mesestras la
titulacion de farmacos neurohormonales.

Resultados: Se analizaron 1.497 pacientes de |os cuales 21 fueron finalmente elegibles. La edad mediafue
de 67,9 £ 13,0 afios y el 57,1% eran mujeres. Ninguno de los 19 pacientes alos que se lesrealizé una RMN
cardiaca presentaba cicatriz intramiocardica de gadolinio o realce tardio. El tiempo medio desde € primer
diagnostico de BRIHH hasta la primera consultafue de 4,05 + 4,1 afios y la duracion media del QRS fue de
163,7 + 17,2 ms. LaFEVI media desde la primera consulta hasta el final de latitulacién mejord del 29,5 +
5,7% a 32,7 + 8,6% (p = 0,17) y ninguno recuperd lafuncion ventricular al final del seguimiento. Laclase
funcional delaNew York Heart Association mejoré de 1,91 + 0,46 a1,81 + 0,53 (p = 0,54). Trasla
implantacion del dispositivo de TRC en 8 pacientes, laFEVI mgjor6 un 14,5 + 3,5% (p = 0,003).

Cambio en la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de los pacientes: A) Al finalizar la titulacion
farmacoldgica B) Tras el implante de un dispositivo de resincronizacion cardiaca.

Conclusiones. LaGDMT hademostrado ser ineficaz paramejorar laFEV1 y la clase funcional en pacientes
con |C de novo y MCPI-BRIHH. Teniendo en cuenta la respuesta positivaala TRC en lanormalizacién de la



FEVI, deberia considerarse laimplantacion temprana de TRC en este subconjunto de pacientes.



