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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado su eficaciaen el
tratamiento de pacientes con disfuncion sistélicade VI y QRS ancho. La prevalenciade lainsuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) aumenta con la edad. Sin embargo, la proporcion de pacientes ancianos tratados
con TRC son una minoria tanto en los estudios clinicos como en la practica habitual. Se analizan los
resultados de la TRC en pacientes > 75 afios con implante de DAI-TRC.

M étodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de 174 pacientes con DAI-TRC entre enero de 2003 y
diciembre de 2014, de los que 24 (14%) tenian > 75 afios en el momento del implante. Se establecieron 2
grupos de comparacion en funcion de laedad, > 75 afios (77 + 2 afos) y ? 75 afos (60 + 10 afios). Se
recogieron las siguientes variables. factores de riesgo cardiovascular, etiologiade lalCC, clase funcional,
fraccion de eyeccion del VI (FEVI), ritmo, patron de bloqueo de ramaizquierda (BRI), duracion del QRS
basal y estimulado y localizacion del cable de V1. El objetivoprincipal fue el compuesto para muerte de causa
cardiacay hospitalizacién por ICC en ambos grupos.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en | as caracteristicas basales de ambos grupos
(tabla), aunque los > 75 afios presentaron con mas frecuencia etiol ogia i squémica (50% frente a 36%) y con
menor frecuenciaritmo sinusal (67% frente a 78%) y patron de BRI (58% frente a 76%) asi como menos
tratamiento betabl oqueante previo (83% frente a 91%). No se encontraron diferencias significativas en cuanto
al objetivo principal entre ambos grupos (67% frente a 63%) con un seguimiento de 45 + 33 meses (fig.).

Kaplan-Meier para compuesto de hospitalizacion para |CC o muerte de causa cardiol 6gica.

Caracteristicas basales

Menores 75 a (N Mayores 75a(N p
= 150) = 24)




Edad, afios (DE) 60,6 + 10,4 774+21 0,001
Sexo masculino, n (%) 106 (70,7%) 15 (75,0%) 0,040
HTA, n (%) 67 (50,4%) 30 (30,0%) 0,265
Diabetes, n (%) 48 (36,1%) 7 (35,0%) 0,925
Etiologiaisquémica, n (%) 54 (36,5%) 12 (50,0%) 0,207
Betabloqueantes, n (%) 134 (91,2%) 20 (83,3%) 0,235
IECA/ARA-II, n (%) 131 (89,1%) (19 (82,6%) 0,368
Antagonistas de la aldosterona, n (%) 72 (53,7%) 11 (55,0%) 0,915
Clase NYHA (DE) 2,8+0,5 29+04 0,368
FEVI, % (DE) 272+72 28,0+ 6,1 0,643
VTSVI, ml (DE) 164,0 + 82,8 136,6 + 57,6 0,139
IM, grado (DE ) 1,5+1,0 1,7+1,0 0,376
Ritmo sinusal, n (%) 115 (77,7%) (16,6 (66,7%) 0,239
Duracion PR, ms (DE) 1936 + 54,0 203,6 £ 71,1 0,567
BRI, n (%) 107 (75,9%) 14 (58,3%) 0,072
Duracion QRS basal, ms (DE) 168,4 + 23,3 174,7+ 24,3 0,242
Duracion QRS estimulado, ms (DE) 142,2 + 23,6 1499+ 18,0 0,142
Cable de VI en vena posterior o posterolateral, n (%) 123 (90,4%) 18 (81,8%) 0,226
Cable de VI en porcion basal o media, n (%) 103 (92,8%) 14 (87,5%) 0,462




DE : Desviacion estéandar; DTSVI: diametro telesistdlico del VI; IM: insuficienciamitral. BRI: blogueo de
ramaizquierda.

Conclusiones: Los resultados de la TRC en términos de mortalidad e ingresos por |CC es comparable en
pacientes > 75 afios respecto a aquellos més jovenes, a pesar de presentar factores que se suelen asociar a
menor probabilidad de respuesta. La TRC debe considerarse en pacientes de edad avanzada con indicacion
segun las guias de practicaclinica



