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Resumen

Introduccién: En el momento actual, el implante de DAI como prevencién primaria (PP) supone, en Espafia,
mas del 50 % del total de implantes. En unatercera parte de estos implantes se afiade terapia de
resincronizacion cardiaca (DAI-TRC). El objetivo principal del estudio esvalorar si laTRC asociada a
implante de DAI en PP reduce el riesgo de terapias apropiadas.

Material y métodos. Desde enero-2000 hasta enero-2010, 222 pacientes recibieron un implante de DAI en
PP: 117 (53 %) por miocardiopatia dilatada isquémica (MDI) y 105 (47 %) por miocardiopatia dilatada no
isquémica (MDNI). En 92 (41 %) se implant6 un DAI-CRT (27 % en MDI, 57 % en MDNI). Se analizaron
pardmetros clinicos, electrocardiograficosy ecocardiograficos. El objetivo principal fue comparar la
proporcion de terapias apropiadasy el tiempo hastala primeraterapiaen el grupo DAI y el DAI-TRC.

Resultados: La proporcion de pacientes que llegaron a sufrir alguna terapia apropiada fue mayor en e grupo
DAI que en & DAI-TRC, tanto en MDI (28 % vs 9 %, reduccion de riesgo absoluta del 19 %, p < 0,05) como
en MDNI (33 % vs 16 %, reduccion de riesgo 17 %, p < 0,05). El andlisis de | as curvas de tiempo hasta la
primera terapia apropiada (L ogRank) también mostro diferencias estadisticamente significativas entre DAI y
DAI-TRC, tanto en MDI (p < 0,05) como MDNI (p < 0,05) Lamediana del tiempo hastala primeraterapia
mostré una claratendencia a ser mayor en el grupo DAI-TRC (MDI 11 meses, MDNI 12 meses) que en €l
grupo DAI (5 mesesen MDI y MDNI) s bien ladiferencia no llegd a alcanzar la significacion estadistica

(p =0,06).

Conclusiones: En los pacientes con MDI y MDNI con indicacién de DA como PP, la asociacion de TRC
reduce el riesgo de presentar terapias apropiadas y muestra una clara tendencia a prolongar €l tiempo hastala
aparicion de eventos arritmicos.



