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12. FRAGMENTACION DEL COMPLEJO QRS COMO PREDICTOR DE DESCARGAS
APROPIADAS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y FRACCION DE
EYECCION REDUCIDA SOMETIDOS A TERAPIA DE RESINCRONIZACION
CARDIACA Y DESFIBRILADOR. ¢(CRONICA DE UNA DESCARGA ANUNCIADA?
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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado reducir la
mortalidad y hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (1C) en pacientes con | C con fraccion de eyeccion
reducida (ICFEr). Ademés, la adicion de desfibrilador automético implantable (DAI) alaTRC (TRC-D) ha
demostrado reducir €l riesgo de muerte stibita en subgrupos especificos de pacientes. En los Ultimos afios,
varios hallazgos como la fragmentacién del complejo QRS (fQRS) se han identificado como posibles
factores prondésticos en enfermedades cardiacas. Sin embargo, €l papel delafQRS en la TRC-D es poco
conocido.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente pacientes consecutivos sometidos aimplante de TRC-D desde
octubre de 2009 hasta diciembre de 2022. L as variables demogréficas, clinicas, electrocardiogréficasy
ecocardiogréficas, asi como los eventos de descarga de DAI apropiados, se obtuvieron de registros clinicos
electronicos y entrevistas telefonicas. LafQRS se defini6 por la presencia de diferentes patrones RSR?
incluyendo unaonda R adicional (R?), muescas delaonda Ry laonda S o la presencia de més de 1R? en dos
derivaciones contiguas del electrocardiograma.

Resultados: Seincluyeron un total de 174 pacientes. Las caracteristicas basales se muestran en latabla. Se
objetivd fQRS preimplantacional en el 63,8% de los pacientes. La FEVI mediapreviaa implante fue del
23,4%. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 35,6 meses. La mortalidad total fue del 30,5%. El 9,8%
de los pacientes presentaron descargas apropiadas (n = 17). Un andlisis de supervivencia multivariado
utilizando laregresion de Cox mostro que lafQRS previaa implante, el uso deiSGLT2y el uso de
blogueadores beta se asociaron con descargas apropiadas del DAI. En concreto, lafQRS pre-implante fue un
potente predictor independiente de las descargas apropiadas del DAI (HR 7,72; 1C95%: 1,001-59,566). Las
curvas de Kaplan-Meier se muestran en lafigura

Caracteristicas basales (n = 174)



Edad, afios

Sexo masculino, n (%)

Hipertension, n (%)

Diabetes, n (%)

FEVI a implante, %.

Blogueadores beta, n (%)

IECAS/ARAIL n (%)

ARM, n (%)

ARNI, n (%)

iSGLT2, n (%)

Furosemida, n (%)

Etiologiaisquémica, n (%)

fQRS previaa implante, n (%)

Anchuradel QRS a implante (ms)

Bloqueo de ramaizquierda, n (%)

CF NYHA I-Il a implante, n (%)

69, 5 (9,5)

140 (80,5%)

111 (63,8%)

69 (39,7%)

23,4 (8,6)

164 (94,3%)

73 (42,0%)

111 (63,8%)

74 (42,8%)

53 (30,6%)

133 (76,9%)

97 (55,7%)

111 (64,5%)

156,68 (29,1)

148 (86,0%)

137 (87,3%)



Media (desviacion estandar). N (%). FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. IECA: inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina. ARAII: antagonista del receptor de angiotensinall. ARNI:
antagonistas del receptor de angiotensina/inhibidores de la neprilisina. ARM: antagonistas del receptor de
mineralocorticoides. iISGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2. IC: Insuficiencia
cardiaca. fQRS: fragmentacion del complejo QRS. DAI-TRC: terapia de resincronizacion cardiaca con
desfibrilador. CF NYHA: Clasificacion funcional de la New York Heart Association.

Curvas de Kaplan-Meier. Descarga apropiada de DAI.

Conclusiones: De acuerdo con nuestros resultados, |a presencia de fQRS previaa implante es un predictor
independiente para las descargas apropiadas de DAI en pacientes con | CFEr sometidos a TRC-D. Este grupo
de pacientes podria beneficiarse de un seguimiento mas riguroso ya que presentan mayor riesgo de evento
arritmico durante el seguimiento. Sin embargo, se necesitan mas estudios para confirmar estos hallazgos.



