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Resumen

Introduccion: De acuerdo con las Guias de practica clinica de implante de dispositivos en insuficiencia
cardiaca (IC), e implante de dispositivos de terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) debe llevarse a cabo
en clase funcional |11 o IV delaNYHA, siempre que esta Ultima se establezca en situacion ambulatoria. Sin
embargo, en algunas ocasiones, el implante se realiza durante un ingreso por IC.

Objetivos. El objetivo de nuestro trabajo ha sido determinar si el implante de un dispositivo de TRC durante
el ingreso por IC tiene implicaciones en el pronostico.

M étodos: Seincluyeron 203 pacientes, remitidos de forma consecutiva al Laboratorio de Electrofisiologia de
nuestro centro para el implante de un dispositivo de TRC. La edad media en e momento del implante fue 69
* 9 afios; 74% de |os pacientes fueron varones 'y un 34% presentaban como etiologia la cardiopatia
isguémica. El ritmo a ingreso fue sinusal en 126 (62%) pacientesy FA en los 77 (37%) restantes. La
fraccion eyeccion (FEVI) mediaen el momento del implante fue 26,97%. En cuarentay ocho pacientes
(23,6%) sellevo acabo e implante del dispositivo durante un ingreso por |C, encontrandose 2 (4%) bajo
tratamiento inotropico en el momento del implante. La variable principal de nuestro estudio fue la mortalidad
por todas las causas.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 33 meses, 13 pacientes (27%) fallecieron en € grupo a que se
implanté el dispositivo durante el ingreso por 1C, 44 pacientes (28%) fallecieron en el grupo resincronizado
de forma programada. El analisis de supervivencia no mostro diferencias significativas en términos de
mortalidad entre |os pacientes que se sometieron a implante durante un ingreso por |IC frente alos que se
resincronizaron de forma programada tras optimizacion ambulatoria de tratamiento médico (p = 0,617).

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes sometidos al implante de un dispositivo de TRC, € implante
del dispositivo durante €l ingreso por 1C no se asocia a un peor prondstico.
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