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Resumen

Introduccién: Laterapiade resincronizacion cardiaca (TRC) estaindicada en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada sintomética a pesar del tratamiento médico 6ptimo. Sin embargo su efecto sobre la
recurrencia de las arritmias es aln desconocido. El objetivo de nuestro estudio fue determinar si aquéllos
pacientes portadores de DAI-TRC gue mejoraron fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras e
implante, recibieron un menor nimero de terapias con respecto alos que no mejoraron.

M étodos: Se estudiaron de forma retrospectiva 38 pacientes que recibieron implante de DAI-TRC entre los
anos 2003-11, con edad media entre 69,5 £ 11,2 afos. El 100% presentaban QRS ancho previo a implante
objetivando blogueo de ramaizquierdaen €l 44,7%. Laindicacion del DAI-TRC como prevencion primaria
se hizo en el 65,8% y como prevencion secundariaen el 34,2%. Del total, el 47,4% presentaban disfuncion
ventricular de origen isquémico y el 44,7% de origen idiopatico. La ecocardiografia preimplante mostré
disfuncion ventricular grave con una media de 27% + 6%. Parala valoracién ecocardiogréficade laFEVI se
realizd ecocardiograma transtoréacico previo a implante y alos 12 meses postimplante siendo evaluada
mediante el método Simpson, considerandose mejoria cuando la FEVI postimplante se incrementd en un 5%
con respecto alabasal.

Resultados: El 73,7% experimentaron mejoriade laFEVI frente al 26,3% en |os que no se observo tal
mejoria. El 39,3% de los que mejoraron la FEV | recibieron algun tipo de terapia frente al 20% en el grupo de
no mejoria, no demostrandose asociacion estadisticamente significativaentre lamejoriadelaFEVI y la
aplicacion de terapias (p = 0,26) ni tampoco entre lamedia de FEV1 y las terapias recibidas (p = 0,19). El
24% de los que recibieron el DAI en prevencion primaria tuvieron arritmias durante el seguimiento frente a
53,9% de los que lo recibieron en prevencion secundaria (p = 0,065). Se observé que el 44,4% de los
pacientes con MCD isquémica recibieron terapia frente a 29,4% con MCD idiopética (p = 0,35).

Conclusiones: No se encontrd relacion estadisticamente significativaentre lamejoriade laFEVI y la
aplicacion de terapias en e grupo de pacientes estudiado. Se observé un menor nimero de terapias en
aquéllos pacientes con MCD idiopaticay mayor en los pacientes que recibieron el DAI en prevencion
secundaria.



