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Resumen

Objetivos. Valorar laeficacia de laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) en € subgrupo de pacientes
con estimulacion derecha que recibieron un upgrade a TRC.

M étodos: Seguimiento retrospectivo de |os pacientes alos que les fue indicado un dispositivo de TRC en
nuestro centro desde enero de 2004 a octubre 2012. Se analizaron las caracteristicas clinicasy
ecocardiogréficas en aquellos dependientes de estimulacion en ventriculo derecho, por marcapasos (MCP) o
por desfibrilador (DAI), a momento del implante y durante el seguimiento. Los calcul os estadisticos se
realizaron con SPSS 20.0.

Resultados: Las caracteristicas de |os pacientes se muestran en latabla. De un total de 253 implantes de
resincronizadores, 42 se implantaron en pacientes ya portadores de dispositivos. 8 DAl monocameral, 32
MCP (11 en modo VVI, 20 en modo DDD, 3 en modo VDD). Se implantaron 18 dispositivos TRC-Py 24
TRC-DAI. Laetiologia de la miocardiopatia fue isquémica en 24 pacientes, idiopética en 10 pacientes, mixta
en 2 pacientesy otras (valvular o hipertensiva) en 6. 18 pacientes (42%) presentaban FA durante el implante.
El seguimiento total fue de 37 meses + 22 (méaximo 84, minimo 8). Hubo un total de 31 (74%) respondedores
clinicos (meoriaen clase funcional) y 23 (55%) respondedores por ecocardiografia (mejoriadelaFEVI ?
5%), con un aumento medio de FEVI de 8,8% + 9,8 (fig.). En total 16 pacientes fueron hospitalizados por
insuficiencia cardiaca congestiva durante el seguimiento y 9 pacientes murieron (5 por causa cardiaca, 2 por
causas no cardiacay 2 por causas desconocida).

Figura. Megoriade FEVI tras terapia de resincronizacion.

Caracteristicas de | os pacientes

Sexo (M:F) (32:10) Caracteristicas médicas n (%)

Edad (afios £ DE, rango) 69 + 9 (41-85) |Hipertensién 30 (71,4)




Miocardiopatia isquémican (%) 24 (57,1) Diabetes mellitus 18 (43)

Miocardiopatia no isquémican (%) 18 (42,9) Didlipemia 27 (64,3)

Fibrilacion auricular n (%) 17 (40,5) Fumador-exfumador 21 (51)

Clase funcional basal NYHA 11I/IV n |31 (73,8) Enfermedad renal cronica 6 (15,3)

(%)

Clase funcional fina NYHA HII/IVn  3(7,2) Tratamiento médico n (%)

(%)

FEVI basal media (DE) 29% (7) Beta-bloqueante 38 (90)

FEVI final media (DE) 38% (12) IECA/ARA 2 37 (88)

DTDVI basa mediamm (DE) 62,3 (8) Antagonista receptor 25 (59)
mineralocorticoide

DTDVI final mediamm (DE) 61,6 (13) Amiodarona 12 (28)

Conclusiones: El upgrade a TRC en pacientes con estimulacién cronicadel VD puede mejorar clase
funcional y funcion sistélicadel V1, en pacientes con insuficiencia cardiaca de etiologia idiopética o

isquémica




