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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) estaindicada en pacientes (PTS)
con insuficiencia cardiaca, disfuncion sistélicagrave y QRS ancho. Pese alos beneficios de lamisma,
algunos PTS tienen una alta mortalidad. El objetivo del estudio es analizar |os predictores de mortalidad en
pacientes tratados con TRC.

M étodos. Se analizaron prospectivamente, |os predictores de mortalidad en una cohorte de 608 PTS alos
gue se lesimplantd un dispositivo de resincronizacion cardiaca con éxito en nuestro centro desde enero de
2000.

Resultados: Durante e seguimiento 36 meses (15-51 meses). 174 pacientes murieron (29%). Las causas de
mortalidad fueron: 123/174 (71%) cardiovascular; 24/174 (14%) no cardiacay en 26/174 (15%)
desconocidas a no poder determinar la causa de lamisma. Los predictores de mortalidad en un andlisis
multivariado fueron: Clase funcional basal IV NYHA RR 3,06 (1C95% 1,56-6,01 p 0,001; creatinina (RR
HR 1,35 (1C95% 1,07-1,71, p = 0,013); FA permanente 1,95 (1C95% 1,18-3,23, p = 0,01); edad HR 1,04
(1C95% 1,00-1,07, p = 0,029) y fraccion de eyeccion basal. (EF) (RR 0,94, 1C95% [0,89-0,99] (p = 0,02).
Con los predictores de mortalidad, se realizé una escala de estratificacion (EAZRN score): Edad = 70 afnos,
Fraccion de eyeccion 22%, creatinina= 1,5 mg/dl, Fibrilacién auricular y clase funcional basal NYHA V.
La mortalidad aumento significativamente con cada aumento del nimero de factores: 1 factor RR

2,53 [I1C95% 1,239-5,160] p = 0,011, 2 factores RR 4,76 [IC95% 2,355-9,645]. p = 0,000 1; 3 factores RR
9,0 [IC95% 4,388-18,600] p = 0,0001 y 4 factores RR 11,6 [IC95% 5,328-25,159] p = 0,0001 (fig.).

Conclusiones: EA2RN score permite una estratificacion prondstica sencilla usando |os diferentes predictores
de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca tratados con TRC.
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Kaplan Meier supervivencia dividida segun factores de riesgo de mortalidad.



