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Dos décadas de terapia de resincronización cardíaca: cambios
en el perfil de pacientes y resultados en práctica real
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Introducción: La indicación de terapia de resincronización cardíaca (TRC) ha evolucionado con las guías, refinando
la selección de pacientes. Objetivo: analizar cambios temporales en características basales, eventos
cardiovasculares mayores (MACE) y respuesta a TRC.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico de pacientes con TRC (2006–2025), por periodos (2006-
2010, 2010–2020 y 2021–2025). Se evalúan características basales y evolución; considerando respondedor mejoría
de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) ?5%; super-respondedor ?15%. MACE: compuesto
insuficiencia cardíaca avanzada, arritmias ventriculares o muerte.

Resultados: Se incluyeron 188 pacientes, sin diferencias en el porcentaje de TRC-Marcapasos y TRC-DAI. A lo largo
de los años, la selección de pacientes es menos estricta, implantándose en pacientes de mayor edad, mejor clase
funcional, más porcentaje de insuficiencia mitral moderada/severa, mayor porcentaje de pacientes con disfunción
biventricular, mayor porcentaje de pacientes con realce, menos ritmo sinusal basal, menor anchura de QRS basal y
con más trastorno de conducción no bloqueo de rama izquierda (BRI). El tratamiento neurohormonal refleja los
cambios en las guías de práctica clínica (Tabla).
Pese a ser pacientes menos óptimos se consiguen QRS estimulados similares (137 vs 139 vs 130; p 0,622), mismo
porcentaje de respuesta (respondedores: 100 % vs 66,37% vs 69,12% p 0,188; super-respondedores: 42,86% vs
35,40% vs 38,24% p 0.823) y menor porcentaje de MACE (28,57 % vs 18,58 % vs 8,82%; p 0,086) a expensas de
reducción en la mortalidad por cualquier causa (28,57% vs 7,21 % vs 1,47; p 0,022) posiblemente influenciado por
tiempo de evolución.

Conclusiones: Con los años, pese a haberse ampliado la indicación de TRC a pacientes menos óptimos y mejor
tratados farmacológicamente, se siguen beneficiando del implante de TRC.




