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INTRODUCCIÓN: Pacientes con miocardipatía dilatada, independientemente de su etiología,
presentan alteraciones en la conducción del impulso eléctrico puediendo provocar asincronía, y
con ella, disminución de la fracción de eyección (FE), con consecuencias hemodinámicas
negativas asociadas a peor pronóstico. La estimulación biventricular mediante un dispositivo de
Terapia de Resincronización Cardiaca (TRC) reduce la asincronía tanto inter como
intraventricular. Está indicada en pacientes con disfunción ventricular severa (FEVI < 35%) y QRS
ancho, mejorando la clínica y aumentando la supervivencia.

MÉTODO: Presentamos un análisis clínico no aleatorizado comparando la función cardiaca
(expresada mediante FE del ventrículo izquierdo medida por un ecocardiografista
experimentado) antes y después del implante de TRC por el equipo de Cirugia Cardiovascular de
nuestro centro, implantado mediante canalizacion selectiva del seno coronario. Incluimos todos
los pacientescon implante de TRC durante el periodo 2015-2018. Realizamos seguimiento a dos
años para mostrar la estabilidad de la terapia a lo largo del tiempo y no sólo su eficacia inicial.

RESULTADOS:
La N total fue de 89 pacientes. Los resultado
se han agrupado en la gráfica por intervalos
de mejoría en la FEVI (%) :

Se aprecia mejoría en la función cardiaca en
el 84,3% de la muestra.

-33.3% de este grupo presentan una mejoría
de la FE en mas de un 30% .
-25.3% mejoría entre 20 y 30% respecto a la
FE inicial

Un 15,7 % no muestran mejoría significativa
tras el implante (Incluimos en este grupo a 5
pacientes que fallecieron antes de
completar el seguimiento)
Ningún paciente falleció durante el
procedimiento.

CONCLUSIONES: La Terapia de Resincronizacion Cardiaca, mediante canalización selectiva del
seno coronario, logra mejoría en la FE y en la calidad de vida de los pacientes de nuestra
muestra. Hoy en dia continúa siento el Gold Standard a pesar de las multiples alternativas, tanto
médicas como intervencionistas que comienzan a surgir, puesto que no logran igualar su
seguridad y eficacia.
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