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Resumen

Introduccién: Lasindicaciones de DAI en prevencion primaria (PP) se basan en una adecuada
estratificacion del riesgo, paraidentificar aguellos pacientes con mayor probabilidad de beneficiarse dela
terapia. Sin embargo, las herramientas de estratificacion disponibles son imperfectas. En los pacientes
postinfarto, la FE se ha convertido en el principal factor gque condicionalaindicacién. No obstante, muchos
autores cuestionan esta actuacion y en las guias NICE, por gjemplo, se exige ademés la presencia de un QRS
ancho.

M étodos. Seincluyeron todos aquellos pacientes con antecedentes de infarto, alos que se implant6 un DAI
como PP en nuestro centro y se establecieron dos grupos de estudio: A) pacientes con criterios MADIT Il
(infarto previo y FE = 30%) y B) pacientes que ademas presentaban QRS ancho (> 120 ms). Se andlizaron las
caracteristicas basales de ambos grupos, la mortalidad y la supervivencialibre de descargas apropiadas e
inapropiadas.

Resultados: Durante el periodo de estudio se implantaron un total de 114 desfibriladores en pacientes con
infarto previo y disfuncién ventricular grave: A) 56 (82% varones) y B) 58 (95% varones). Los pacientes del
grupo B eran significativamente mayores (62 + 9 vs 57 + 10 afos, p 0,05) y presentaban mayor prevaencia
de HTA, fibrilacion auricular y tabaguismo previo. En la evolucién (mediana seguimiento 1100 dias), no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala supervivenciaglobal o las
supervivencias libres de descargas apropiadas e inapropiadas. Se realiz6 un andlisis de regresion de Cox en el
gue ademas de |a presencia de QRS ancho se incluyeron otras variables como la edad, antecedente de FA,
HTA, filtrado glomerular y sexo. Ninguna de las variables consideradas resulto ser un predictor
independiente de |os eventos previamente mencionados.

Conclusiones: En nuestra serie la presencia de QRS ancho no resulto Util paralaidentificacion de un
subgrupo de peor prondstico.
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KM paralasupervivenciaglobal y la supervivencialibre de descargas apropiadas.



