Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 981

Revista Espaiiola de Cardiologia

6018-581. LA NORMALIZACION PRECOZ DE LA FUNCION SISTOLICA TRAS
TERAPIA DE RESINCRONIZACION ESMANTENIDA A LARGO PLAZOE
IDENTIFICA A LOS PACIENTES CON MEJOR PRONOSTICO

Fernando Cabrera Bueno, Amalio Ruiz Salas, Carmen Medina Palomo, José Pefia Hernandez, Julia Fernandez Pastor, Alberto Barrera
Cordero, Javier Alzuetay Eduardo de Teresa Galvan del Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Mélaga.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lanormalizacion de lafuncién ventricular tras terapia de resincronizacion (TRC)
se harelacionado con una excelente evolucion clinicaalargo plazo. Sin embargo, es poco conocido si esta
normalizacion se mantiene alargo plazo y s tiene relacion con menores terapias en portadores de
desfibrilador-resincronizador (DAI-TRC). Realizamos este estudio piloto con objeto de conocer si la
normalizacion de la funcion ventricular es mantenida alargo plazo y su impacto en las terapias del DAI.

M étodos: En un grupo de pacientes con miocardiopatia dil atada idiopatica tratados con DAI-TRC se analiz6
el comportamiento de lafraccion de eyeccion (FE) a sei's meses tras implante, definiendo un grupo (A) que
normalizé laFE (> 55%) y un grupo (B) sin normalizarla. Se realiz6 seguimiento alargo plazo para conocer
laevolucién de laFE en ambos grupos 'y su potencial impacto clinico (definido por mortalidad) y arritmico
(definido por las terapias por TV/FV).

Resultados: De los 47 pacientes incluidos en el estudio, 10 pacientes (21%) normalizaron laFE alos 6
meses del implante. De entre todos |os parametros clinicos, ecocardiograficosy eléctricos, |os Unicos factores
predictores de normalizacién de la FE fueron el volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo (OR 0,94;
1C95% 0,92-0,97) y €l orificio regurgitante efectivo mitral basal (OR 0,89; 1C95% 0,86-0,93). Tras
seguimiento ecocardiografico medio de 46 meses (12-71) los pacientes del grupo A mantuvieron la FE
preservada (61 + 6 vs 64 + 6%; p = 0,342), registrada por ecocardiografiay no presentaron ningun evento
arritmico, frente alos pacientes del grupo B, que con unamejoriano significativadelaFE (29+ 10vs31 +
7%; p = 0,296), presentaron una mayor incidencia de eventos arritmicos (0 vs 29,7%; p = 0,039). Ademas, en
el grupo A no se registrd ninguna muerte cardiovascular, frente al grupo B con 12 (0 vs 32,4%; p = 0,031).

Conclusiones: Lanormalizacion de lafraccion de eyeccion a corto plazo en pacientes con miocardiopatia
dilatadaidiopéticatras TRC se mantiene en €l tiempo, e identifica a un grupo de pacientes con un excelente
prondstico alargo plazo, libre de eventos arritmicos y por tanto sin necesidad de DAI.



