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Resumen

Introduccién: Es necesario alcanzar €l maximo porcentaje de estimulacion ventricular para obtener una
buena respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC). Actualmente, se recomienda la ablacién del
nodo auriculoventricular (NAV) a pacientes (PTS) con fibrilacién auricular (FA) tratados con TRC. Los
objetivos fueron: 1) analizar si el bloqueo auriculoventricular (BAV) reduce la mortalidad de los PTS en FA
tratados con TRC, y 2) analizar |os predictores de mortalidad en estos PTS.

Métodosy resultados: De una serie de 608 PTS tratados con TRC en nuestro centro desde el afio 2000, se
analizé prospectivamente una cohorte de 155 PTS en FA permanente (25,5%). Los pacientes en FA se
dividieron en dos grupos, dependiendo si tenian BAV o no: FA + BAV: 76 (49%), FA sin BAV: 79 (51%).
El porcentaje de estimulacion ventricular fue similar en ambos grupos: FA + BAV: 97 + 4%, FA sin BAV:
94 + 5% (p = 0,48). No existieron diferencias significativas de | as caracteristicas basal es entre ambos grupos.
Durante un seguimiento medio de 36 meses [rango intercuartilico 13-51 meses] 62 pacientes en FA murieron,
43 (70%) por insuficiencia cardiaca, 4 (6%) por muerte stibita, 9 (14%) por causa no cardiacay 6 (10%) por
causa desconocida. La mortalidad fue similar, independientemente si tenian BAV o no (RR 0,85, 1C95%
[0,51-1,39], p = 0,51). En un andlisis multivariado, |os predictores independientes de mortalidad fueron: la
clase funcional basal NYHA 1V (RR 2,65, IC95% [1,29-5,43], p = 0,01), los niveles de creatinina >
1,5mg/dl (RR 1,88, 1C95% [1,05-3,34], p = 0,03) y lafraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEV1)
25% (RR 0,94, 1C95% [0,89-0,99], p = 0,02). La presenciade 1 factor increment6 la mortalidad (RR 2,89,
1C95% [1,19-7,04] p = 0,02) y con = 2 factores fue alin mayor el incremento (RR 6,06, 1C95% [2,51-14,63]
p =0,001) (fig.).

Conclusiones: Lapresenciade BAV no reduce lamortalidad de |os pacientes en FA tratados con TRC. La
clase funcional basal NYHA 1V, lafuncidn renal y la baja fraccidn de eyeccion fueron los Unicos predictores
independientes de mortalidad.
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Curva de supervivencia de los pacientes con TRC y FA segun predictores de mortalidad.



