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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr) es una
entidad prevalente con un mal prondstico en el seguimiento. La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC)
ha demostrado reducir la mortalidad en este grupo de pacientes, sin embargo, son un grupo heterogéneo en
cuanto al prondstico. Por este motivo, la estratificacion del riesgo es crucial para el mango de estos
pacientes. En los Ultimos afios, se han identificado una serie de caracteristicas electrocardiogréficas, tales
como lafragmentacion del complglo QRS (fQRS) que podrian tener relevancia en diferentes enfermedades
cardiacas, pero su papel prondstico en |os pacientes que se someten a TRC es todavia poco conocido.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente pacientes que se sometieron aimplante de TRC entre octubre de
2009y diciembre de 2022. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, electrocardiogréficasy
ecocardiogréficas mediante historia clinica electronicay entrevistas telefénicas. Lafragmentacion del QRS
se definié como la presencia de diferentes patrones RSR? incluyendo una onda R adicional (R?), notch dela
ondaR y laonda S o la presencia de més de 1R? en dos derivaciones contiguas en €l electrocardiograma.

Resultados: Seincluyeron un total de 244 pacientes. L as caracteristicas basales se muestran en latabla. La
fQRS preimplantacional se observé en el 59,1% de los pacientes. El tiempo de seguimiento mediano fue de
27,4 meses. Al final de este periodo, laFEVI media fue de 33,2% y & 87% presentaron clase funcional
NYHA I-11. Se observé una mortalidad total del 28,7%. El andlisis de supervivencia multivariado con
regresion de Cox mostro que las Unicas variables asociadas con la muerte por cualquier causa fueron la edad,
el filtrado glomerular, la clase funcional, la etiologiaisquémica, lafQRS previaal implantey e tratamiento
con ARM y ARNI. LafQRS preimplantacional fue un predictor potente de mortalidad por cualquier causa
(HR 2,22; 1C95% 1,16-4,23). Las curvas de Kaplan-Meier parala mortalidad por cualquier causa se muestran
en lafigura.

Caracteristicas basales (n = 244)



Edad, afios

Sexo masculino, n (%)

Hipertension, n (%)

Diabetes, n (%)

Enfermedad renal croénica, n (%)

Blogueadores beta, n (%)

IECA/ARAIL, n (%)

ARM, n (%)

ARNI, n (%)

iSGLT2, n (%)

Furosemida

Etiologiaisquémica

Anchuradel QRS (ms)

Bloqueo de ramaizquierda, n (%)

TRC-D, n (%)

Fraccion de eyeccion del VI a implante, %

Fragmentacion del QRS al implante, %

Clase funcional NYHA I-11 a implante, %

71,8 (9,8)

194 (79,5%)

173 (70,9%)

98 (40,2%)

142 (58,2%)

224 (91,8%)

100 (41,0%)

150 (61,5%)

101 (41,6%)

40 (52,6%)

185 (71,6%)

120 (49,2%)

157,9 (29,4)

200 (82,6%)

174 (71,3%)

24,9 (9,8)

143 (59,1%)

131 (58,8%)



Media (desviacion estandar). IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARALII:
antagonista del receptor de angiotensina ll; ARNI: antagonistas del receptor de angiotensina/inhibidores de
laneprilisina; ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides; iSGLT2: inhibidores del
cotransportador sodio-glucosatipo 2; TRC-D: terapia de resincronizacion cardiaca con desfibrilador.

Mortalidad por cualquier causa: curvas de Kaplan-Meier.

Conclusiones: De acuerdo con estos resultados, lafQRS en el ECG previo a implante constituye un
predictor independiente de mortalidad por cualquier causa en los pacientes con | CFEr que se someten a TRC.
Estos pacientes podrian beneficiarse de un seguimiento més estrecho. No obstante, se requieren estudios

adicionales que respal den estos resultados.



