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Resumen

Introducion y objetivos: Conocer si existe variacion entre laduraciéon del QRSy laedad, y si éstainfluye en
el nUmero de reingresos. Asi mismo, conocer si el beneficio de laresincronizacion es distinto en funcién de
la edad en la que se aplica. Existen numerosos articul os que versan acerca de la mayor prevalencia de QRS
ancho en pacientes de edad avanzada y como éste influye negativamente en el prondstico de los mismos.

M étodos: Para ello nos basamos en una serie de 945 pacientes consecutivos ingresados en € servicio de
cardiologia por insuficiencia cardiaca, conformada mayoritariamente por varones (55,7%) y unamediana de
edad de 75 afios (18-95 afnos). Lo primero que hacemos es clasificar alos pacientes en tres grupos en funcion
de la edad: jovenes ( 25 afios), adultos (25-65 afios) y ancianos (> 65 afios). Posteriormente codificamos la
duracion del QRS en funcion de si la duracion es mayor de 120 ms o no. De tal forma, a hacer el estudio del
test, vemos que existe una tendencia a mayor anchura del complejo a mayor edad aungue no significativa (p
> 0,05), con una prevalencia de QRS ancho en ancianos (42%) mayor que en adultos (34%) y a su vez que en
jovenes (30%). No obstante, cuando comparamos el grupo de més de 65 afios con los menores de esa edad,
obtenemos significacién para afirmar que la prevalencia en € grupo de ancianos es mayor que en €l resto de
las edades (p = 0,04). Por otro lado, estudiamos el nimero de reingresos por insuficiencia cardiaca en funcion
deladuracion del QRS (> 120 ms). Se obtiene un resultado no significativo con unatasa de 31.4% de
reingresos para QRS > 120 ms frente a un 24% en compl g os estrechos (p > 0,08). No obstante, cuando
comparamos con QRS > 150 ms, se obtiene un resultado significativo, con unatasa de reingresos de 34%
frente a un 25% con una p de 0,038.

Resultados: Cuando comparamos €l beneficio de la TRC medido en tasa de reingresos por insuficiencia
cardiaca, no se obtiene diferencias estadisticas cuando comparamos en funcion de la edad en la que se aplica.

Conclusiones: Si existe unatendencia a unamayor prevalencia de QRS de larga duracion en ancianos,
presentando ademéas influencia prondstica, con unatasa de reingresos mayor sobre todo cuanto més ancho es
el complejo QRS. No se han hallado diferencias en el beneficio de laresincronizacion en funcion de la edad.



