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Super-respondedores a la terapia de resincronización cardiaca
en miocardiopatía dilatada: ¿los podemos predecir?
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Introducción: La terapia de resincronización cardiaca (TRC) reduce la morbi-mortalidad. Sin embargo, la respuesta
es heterogénea. El objetivo es analizar los predictores de super-respuesta y evaluar su impacto en la incidencia de
eventos clínicos.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico de pacientes con MCD tratados con TRC (2006-2025). Se
consideró super-respondedor (SR) una mejoría FEVI ?15% al año del implante. MACE como compuesto de
insuficiencia cardíaca (IC) avanzada, mortalidad y arritmias ventriculares mayores (AVM): como terapias apropiadas
por desfibrilador (DAI) (descarga y ATP), arritmias ventriculares sostenidas, parada cardio-respiratoria y muerte
súbita en no portadores de DAI, muerte de causa arrítmica.

Resultados: Se incluyen 150 pacientes. Los SR presentan menor prevalencia de realce tardío de gadolinio (RTG)
(39,02% vs 68,18%; p 0,003), mayor porcentaje de bloqueo de rama izquierda (82,99% vs 90,74%; p 0.057), menor
QRS estimulado (127,5 vs 140; p 0,007) y menor porcentaje de DAI (39,29% vs 61,7%; p 0,008). En regresión
logística el RTG es el principal predictor independiente de SR (OR 3,60; p 0,01).
Los SR presentaron menos MACE (8,93% vs 22,34%; p 0,036), a expensas de menos AVMs (1,79 % vs 19,15%, p
0,002). Además, presentaron una tendencia a menos ingresos por IC (5,66 vs 13,98; p 0,122).
En el análisis de supervivencia Kaplan Meier se observó menor incidencia de MACE (p 0,2193).

Conclusiones: La super-respuesta a la TRC se asocia con menos riesgo arrítmico. El RTG pre-implante y el QRS más
estrecho post-implante son los mejores predictores de super-respuesta a la TRC y pueden ayudar a seleccionar el
tipo de dispositivo a implantar.




