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Resumen

Introduccién: Laterapiade resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado disminuir lamortalidad en los
pacientes con insuficiencia cardiaca en clase funcional avanzada. El objetivo de nuestro estudio fue analizar
lamortalidad alargo plazo de los pacientes con implante de TRC.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes sometidos aimplante de TRC entre 2003-2008. Se analizaron
basalmente |as caracteristicas demogréficas, clinicas, y ecocardiogréficas. Los pacientes fueron evaluados
cada seis meses y lamortalidad fue constatada por informacion directa de familiares, contacto telefonico o
revision de la historia clinica.

Resultados: Un total de 111 pacientes fueron incluidos (79,2% hombres, edad media 64,1 + 10 afios,
miocardiopatia no isquémica 64%, FEVI del 23 + 6%). Se implantaron 82 (74%) dispositivos de
desfibrilacion (TRC-DALI), 90% con indicacion de prevencion primaria. En 29 (26%) se implantd un
dispositivo de TRC-P. Un total de 35 pacientes (32%) fallecieron en un seguimiento medio de 59 meses. Se
observ6 una mayor mortalidad en los pacientes en clase funcional avanzada de laNYHA (clase II: 22%, clase
[11: 31%Yy clase 1V: 61%; p 0,001) y en los pacientes con implante de TRC sin desfibrilacion (TRC-P: 52%
vs TRC-DAI 25%, p = 0,01). Lamortalidad fue significativamente superior en el primer afio post-implante (1
& afio 13,5%, 2° afio 5,2%, 3 afio 6,5%, 4° afio 4,7%).

Conclusiones: Laclase funcional y laterapia TRC sin desfibrilacion, se asociaron a una mortalidad
significativamente mayor en €l seguimiento, aunque la eleccion del tipo de dispositivo no fue aleatoria. La
mortalidad en estos pacientes es significativamente més elevada durante el primer afio post-implante.



