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Introducción: La terapia de resincronización cardíaca (TRC) reduce la morbimortalidad cardiovascular. El objetivo
del estudio es evaluar la incidencia de eventos cardiovasculares mayores (MACE) y supervivencia a largo plazo
según la respuesta ecocardiográfica al año del implante.

Métodos: Análisis retrospectivo unicéntrico de pacientes en pacientes con miocardiopatía dilatada tratados con TRC
(2006-2025). Se considera respondedor ecocardiográfico si aumenta la fracción de eyección del ventrículo
izquierdo (FEVI) ?5%. Los MACE era un compuesto de insuficiencia (IC) avanzada, arritmias ventriculares mayores
(AVM) ( terapias apropiadas por desfibrilador automático implantable (DAI): descarga y estimulación
antitaquicardia, taquicardias ventriculares sostenidas, parada cardiorrespiratoria y muerte súbita en no portadores
de DAI, muerte de causa arrítmica) y mortalidad al año del implante.

Resultados: Se implantaron 150 dispositivos. Los respondedores tenían menor FEVI basal (28% vs 33%, p<0,001),
menor QRS tanto basal (160 mseg vs 167 mseg, p=0,015) como estimulado (130 mseg vs 147mseg, p=0,048),
mayor % de ritmo sinusal basal (77 % vs 62% , p=0,045) y mayor % de TRC sin desfibrilador (53% vs 32%,
p=0,017).

Tras una mediana de seguimiento de 6,74 (2,77-9,87) años, los no respondedores presentaron mayor tendencia a
MACE (25,53% vs 13,46% p=0,069): IC avanzada (17% vs 8,46%, p=0,101); AVM (19,15% vs 9,62%, p=0,102) y
mortalidad por cualquier causa (8,51% vs 4,90%, p=0,390). En la curva de supervivencia de Kaplan Meier se
observó más incidencia de eventos cardiovasculares acumulados (log-rank p=0,043).

Conclusiones: El ritmo sinusal y la menor duración del QRS estimulado son predictores de respuesta a la TRC. En
miocardiopatía dilatada los pacientes que son respondedores al año presentan menor incidencia y más tardía de
eventos cardiovasculares mayores.




