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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca con desfibrilador (TRC-D) aumentala
supervivenciay mejoralacalidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C) avanzada. El sindrome
de fragilidad a menudo esta presente en los pacientes con | C avanzada. El objetivo del presente estudio es
determinar si la presencia de fragilidad se asocia aimpacto prondstico tras laimplantacion de un dispositivo
de TRC-D.

M étodos: Estudio prospectivo de pacientes diagnosticados de | C en clase funcional delaNew Y ork Heart
Association I11-1V, con QRS ? 120 msy fraccion de eyeccidn ? 35%, ingresados en nuestro centro con
indicacion paraimplantar un TRC-D. En todos | os pacientes previos alaimplantacion del TRC-D serealizo
una medida estandarizada de fragilidad y se recogieron variables clinicas y analiticas. Después de la
implantacion del TRC-D serealizé un seguimiento alos pacientes durante 12 meses. Se consideraron eventos
cardiovascul ares adversos en el seguimiento, tras implantar la TRC-D, tanto |a hospitalizacion por |C como
lamortalidad total, incluida la muerte stbita.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 102 pacientes (edad media 73 £ 4 afios, 53% varones), de los que 29
(28,4%) cumplian criterios de fragilidad, 13 (12,7%) eran prefragilesy 60 (58,8%) eran robustos o no
frégiles. En cuanto alas variables clinicas y analiticas basales, solo existia diferencia estadisticamente
significativa con la hipertension siendo mas prevalente en |os pacientes robustos (55,4%) frente alos fragiles
(36,5%) y prefragiles (8,1%) (p = 0,004). Con un seguimiento de 12 meses, 44 pacientes presentaron eventos
cardiovasculares adversos. 29 pacientes en el grupo de losfragiles, 13 en los prefragilesy 2 en los robustos
(p 0,0001). En un andlisis de regresion de Cox la velocidad de aparicidn de los eventos cardiovasculares
adversos se relaciond con lafragilidad (tabla). Se construy6 una curva de supervivencia de Kaplan-Meier
dividiendo la muestra en 3 grupos en funcion de los criterios de fragilidad y 1a probabilidad del evento. (fig.).

Curva de supervivencia de Kaplan-Meier.



Modelos parciales de regresion de Cox

Hazard ratio |C95% Vaor p

Modelo 1 (no gjustado)

Fragilidad (categoria de referencia robusto)

Prefragil 56,8 12,71-253,98 0,001

Fragil 73,3 17,07-314,25 0,001

Modelo 2 (ajustado por: edad, sexo, DM e HTA)

Fragilidad (categoria de referencia robusto)

Prefragil 61,9 13,34-286,83 0,001

Fragil 106,9 22,91-498,93 0,001

Modelo 3 (Ajustado por: edad, DM, indice de Charlson e HTA)

Fragilidad (categoria de referencia robusto)

Prefragil 68,9 14,63-324,46 0,001

Fragil 114,1 24,4-532,42 0,001

DM: diabetes mellitus. HTA: hipertension arterial.

Conclusiones: Los resultados sugieren que en pacientes con |C avanzada e indicacion paraimplantar TRC-
D, debe medirse la presencia de fragilidad previa alaimplantacion del TRC-D, para estratificar €l pronéstico
y probablemente seleccionar el tratamiento.



