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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de insuficiencia cardiaca (IC) recomiendan |aimplementacion precoz
de la cuadruple terapia en pacientes con IC y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida,
sin hacer distinciones en funcién de su etiologia. Estudios recientes sugieren que la cuadruple terapia puede
tener utilidad limitada en pacientes con bloqueo de ramaizquierda (BRI).

M étodos: Registro prospectivo multicéntrico (32 centros a nivel nacional), incluyendo atodos los pacientes
con nuevo diagndstico de IC con FEVI # 120 ms).

Resultados: Seincluyeron 532 pacientes (71,8% varones), con edad media de 65,7 afos (DE:12,9). Se
dispone de datos sobre |a presencia de BRI en 497 pacientes (93,4%), estando presente en 131 (26,4%). Las
caracteristicas basalesy en e seguimiento se muestran en tabla. Los pacientes con BRI eran mas
frecuentemente mujeres y mas mayores, siendo la causa més frecuente de 1C la miocardiopatia dilatada. No
hubo diferencias en los farmacos instaurados ni en €l porcentaje de cuadruple terapiade inicio. En €l
seguimiento, ambos grupos mejoraban significativamente la FEV, aunque lo hacia en mayor cuantia el
grupo sin BRI (10,1 vs 14,9%). En el grupo de BRI se conseguia una reduccion de la duraciéon del QRS en 6
ms. La clase funcional mejoraba de forma similar en ambos grupos. El nimero de eventos (ingresos o visitas
aurgencias por cualquier causa) eramayor en € grupo de BRI.

Evolucion de diferentes parametros en funcion de la presencia de BRI

Parametro BRI (N = 132) No BRI (N = 365) p



Basal
Sexo mujer-n (%) 50 (37,9)
Edad (afios) 69,7 (1,0)

Etiologiaisquémica-n (%) 22 (16,7)

Etiologia Idiopatica-n (%) 45 (34,1)

Duracion QRS (ms) 152,3 (1,8)
Historia de FA-n (%) 34 (25,6)
Clase funcional NYHA I-

11-n (%) 93 (73,8)
Clase funcional NYHA

HI-1V-n (%) 33(26,2)
FEVI (%) 28,9 (0,9)
Disfuncion VD (TAPSE

17 mm)-n (%) 39(359)
RAASI-n (%) 123 (93,2)
BB-n (%) 125 (94,7)
ARM-n (%) 101 (76,5)
iISGLT2-n (%) 102 (77,3)
Diurético asa-n (%) 97 (73,5)
Cuédruple terapia-n (%) 75 (56,8)

3meses p
146,7
2.1) 0,004

111 (94,9) 0,0001

6 (5,1)

39,0 (1,1) 0,0001

3(59)  0,0001

121 (93,7) 0,84

122 (94,6) 0,964

112 (86,8) 0,03

120 (93,0) 0,0004

72 (55,8) 0,003

97 (75,2) 0,002

Basal

94 (25,8)

64,5 (0,7)

115 (31,5)

66 (18,1)

107,9 (1,4)

118 (32,3)

268 (75,1)

89 (24,9)

28,6 (0,5)

146 (46,9)

346 (94,8)

345 (94,5)

284 (77,8)

276 (75,6)

271 (74,3)

220 (60,4)

3 meses

107,3 (1,4)

330 (95,9)

14 (4,1)

43,5 (0,8)

33(20,2)

335 (96,0)

340 (97,4)

297 (85,6)

317 (90,8)

176 (50,4)

265 (75,9)

p

0,433

0,0001

0,001

0,0001

0,778

0,0497

0,007

0,0001

0,0001

0,0001

0,01

0,0001

0,0001

0,07

0,725

0,08

0,212

0,312

0,571

0,423

0,400

0,475

0,266



Eventos totales
seguimiento (urgencias o 18 (66,7) 9(33,3)
ingreso)-n (%)

0,002

BRI: blogueo ramaizquierda; FA: fibrilacion auricular; FEV: fraccion eyeccion ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Segun los datos de nuestro trabajo, laimplementacion de laterapia fundacional no variaen
funcion de la presenciade BRI. Lamejoriade la FEVI se produce en ambos grupos, aunque es
cuantitativamente mayor en pacientes sin BRI. Lamejoria en la clase funcional es similar en ambos grupos,

siendo mas frecuente la presencia de eventos clinicos en aguellos con BRI.



