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Resumen

Introduccion y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) esuno de los pilaresen
tratamiento de la miocardiopatia dilatada (M CD) con fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo (FEVI)
reducida. A lahorade seleccionar pacientes se conoce que € sexo femenino y un indice de masa corporal
(IMC) bajo son predictores de respuestaala TRC. El objetivo de este trabajo es evaluar si lamedicion
conjuntadel QRS la superficie de area corporal (SC) mejora como factor predictivo de respuestaala
anchuray morfologia del QRS aislado.

M étodos: Estudio observacional, de pacientes consecutivos con MCD, FEVI gravemente reducida, alos que
se lesimplant6é una TRC entre 2012 y 2021. Se recogen caracteristicas basales, entre ellas |a anchura del
QRS, talla, peso y se calculala superficie corporal mediante laférmula de Dubois. Seindexael QRS
dividiendo los milisegundos entre la superficie corporal. El endpoint principal esidentificar alos
respondedores clinicos (cualquier mejoriaen la clasificacion NYHA) y respondedores ecocardiogréficos
(FEVI igua o mayor a50% y reduccion del didametro telesistolico mayor o igual a 15%).

Resultados: Seincluyen 44 pacientes con MCD y FEVI reducida. Del total, 22 pacientes (50%) fueron
respondedores clinicos, mientras que 2 pacientes (11,8%) fueron respondedores ecocardiograficos. No hubo
diferencias significativas entre no respondedores y respondedores clinicos en variables como edad (p =
0,623), sexo femenino (p = 0,999), DTSVI previo (p = 0,791), QRS en msg previo (p = 0,980), IMC (p =
0,418) o AP de FA (p = 0,153). Si hubo diferencias significativas en cuanto a respuesta clinica en funcion de
laanchura del QRS indexado a superficie corporal (p = 0,048). Asi mismo se aprecia unatendencia no
significativa (media msg/Kg/m? y DS en respondedores 108,2; 11,2 vs no respondedores 90,7; 17,9 p =
0,204) de respuesta ecocardiogréfica a indexar QRS a SC. En nuestro estudio se demuestra que a diferencia
de laanchuradel QRS o &l sexo solo laanchura del QRS indexado a SC es un predictor de respuestaa TRC.

Caracteristicas basales segun respuesta clinica

No respuestaclinica (n = 22) Respuesta clinica (n = 22) p



Edad

Sexo femenino

BNP previo

TFG previo

NYHA previa

FA previa

DTSVI previo

IMC

SC

QRS (mseg) previo

QRSindex SC

61,5; 22,4

19 (51,4%)

339; 256

57,4, 21,9

1,9; 0,5

8 (66,7%)

54,1: 10,8

29,9, 4,9

2,0;0,2

170,4, 21,7

86,1, 13,8

64,2; 12,8

18 (48%)

597; 699

61,7, 21,4

2,5;0,5

4(33,3)

55,5; 13,0

28,6; 5,2

1,8;0,2

170,2; 22,8

93,8; 15,2

0,623

0,999

0,153

0,525

0,001

0,153

0,791

0,418

0,014

0,980

0,048

BNP: péptido natriurético cerebral; TFG: tasa de filtrado glomerular; DTSVI: diametro telesistolico; SC:
superficie corporal; IMC: indice de masa corporal; FA: fibrilacion auricular.

Conclusiones: El indexar laanchuradel QRS ala SC presenta una tendencia para predecir respuesta

ecocardiogréficay es un mejor predictor de respuesta clinicaala TRC que la anchura o morfologia del QRS
aislado. Se necesita ampliar lamuestray estudios prospectivos para confirmar estos prometedores hallazgos.



