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Captura de rama izquierda frente a resincronización cardiaca
biventricular: ¿cambio de paradigma? Experiencia y resultados
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Introducción: En pacientes con fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) reducida e indicación de
resincronización, la terapia de resincronización cardiaca biventricular (TRC) dispone de la mayor evidencia, con
impacto en mortalidad, hospitalizaciones y calidad de vida.
Sin embargo, la estimulación del sistema de conducción, en particular la captura de rama izquierda (CRI), ha
emergido como alternativa prometedora, aunque con evidencia aún limitada.
El objetivo fue comparar la evolución clínica y ecocardiográfica entre CRI y TRC convencional, evaluando mejoría en
FEVI y clase funcional NYHA.

Métodos: Estudio observacional de 42 pacientes consecutivos con FEVI ?35% e indicación de resincronización bajo
tratamiento médico óptimo, implantados entre abril de 2024 y septiembre de 2025. Veintinueve recibieron CRI y
trece TRC. Las variables continuas se expresaron como mediana (rango intercuartílico) y las categóricas como
n(%), empleando pruebas paramétricas o no paramétricas según distribución.
En nuestro centro, desde enero de 2025 se priorizó CRI como primera estrategia; en casos de cicatriz septal,
diámetro telediastólico del ventrículo izquierdo >70mm o fracaso en criterios de captura, se realizó TRC vía seno
coronario.

Resultados: La edad media fue 69 años en CRI y 64 en TRC. La etiología isquémica fue más frecuente en TRC
(p=0,047), sin otras diferencias basales. Un paciente del grupo CRI requirió finalmente TRC por imposibilidad
técnica. El porcentaje de estimulación ventricular fue elevado en ambos grupos, con parámetros óptimos en CRI.
Durante el seguimiento, ambos grupos mostraron mejoría en FEVI y clase funcional NYHA, sin diferencias
significativas. La mejoría de la FEVI, definida como cambio de categoría (?35% a 41–49% o >50%), se observó en
16 pacientes (55,2%) del grupo CRI y en 5 (38,5%) del grupo TRC; en CRI, el 20,7% alcanzó FEVI>50%. La clase
NYHA mejoró en el 79% de los pacientes con CRI. Como limitación, once pacientes no disponían de ecocardiograma
de seguimiento.

Conclusiones: La estimulación mediante CRI mostró resultados clínicos y ecocardiográficos comparables a la TRC



convencional, sugiriendo que podría ser una alternativa eficaz en pacientes con insuficiencia cardiaca y FEVI
reducida. Ambas estrategias se asociaron a mejoría en FEVI y clase funcional. Son necesarios estudios
aleatorizados y a largo plazo que evalúen mortalidad y hospitalizaciones.




