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Bloqueo de rama izquierda en la insuficiencia cardiaca aguda:
marcador de mayor gravedad y remodelado ventricular
avanzado
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Introducción: El bloqueo de rama izquierda (BRI) es frecuente en la insuficiencia cardiaca y refleja disincronía
eléctrica que puede empeorar el remodelado y la función sistólica. Su perfil clínico y pronóstico en la insuficiencia
cardiaca aguda descompensada (ICAD) no están bien definidos. El objetivo es evaluar prevalencia, perfil
estructural, impacto pronóstico e implicaciones terapéuticas del BRI en ICAD.

Métodos: Estudio observacional prospectivo con 358 pacientes consecutivos ingresados por ICAD (2020-2026). El
BRI se definió por criterios morfológicos y QRS ?120 ms. Se analizaron variables clínicas, analíticas,
electrocardiográficas y ecocardiográficas (tabla 1) La mediana de seguimiento fue de 9 meses [4–18].

Resultados: El BRI estuvo presente en 72 pacientes (20%). Edad, sexo y factores de riesgo fueron similares. Sin
embargo, presentaron mayor comorbilidad (Charlson 7 [5–8] vs. 6 [4–7], p=0,01), más enfermedad renal crónica
(44% vs. 28%, p=0,004) y cardiopatía isquémica (43% vs. 28%, p=0,01).

Se asoció a mayor gravedad clínica: bajo gasto (18% vs. 7%, p=0,004), soporte vasoactivo (17% vs. 5%, p<0,001),
edema agudo de pulmón (19% vs. 9%, p=0,007) y más arritmias ventriculares. Ecocardiográficamente, mostraron
remodelado izquierdo con mayor dilatación ventricular (72% vs. 46%, p<0,001) y menor fracción de eyección (35%
[25–44] vs. 46% [32–60], p<0,001), con menor afectación derecha.

Durante el seguimiento, presentaron mayores tasas de mortalidad intrahospitalaria (4,2% vs. 1,4%), total (23% vs.
16%), cardiovascular (19% vs. 11%) y reingreso por IC (37% vs. 26%), sin significación estadística.

Entre los pacientes con BRI, el 54% presentaba un QRS >150 ms, pero solo el 13% portaba terapia de
resincronización cardiaca (TRC). Cabe destacar que el 56% ingresó por un primer episodio de IC y el tratamiento
pronóstico al alta fue frecuentemente incompleto.

Conclusiones: El BRI está presente en 1 de cada 5 pacientes con ICAD e identifica un fenotipo de IC izquierda
avanzado, con mayor dilatación, peor función sistólica y mayor compromiso hemodinámico. Aunque no se asocia



independientemente a mortalidad, presenta mayor carga de eventos. La alta prevalencia de disincronía junto con
la baja implantación de TRC señala una clara oportunidad de optimización terapéutica precoz.


