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Resumen

Introduccién y objetivos. Si bien la presencia de blogueo de ramaizquierda es un factor de mal prondéstico
bien conocido, lainformacion respecto a blogueo de rama derecha es escasa. Se analizo €l riesgo de
recurrencia de arritmias ventriculares, asi como de terapia ATPy choque en pacientes portadores de DAI en
relacion ala presenciay tipo de bloqueo de rama.

M étodos. Umbrella es un registro mullticéntrico espafiol que incluye 48 centros con posibilidades de
seguimiento remoto mediante Carelink. Se incluyeron aquellos pacientes a los que se les habiaimplantado un
DAI, excluyendo aquellos pacientes portadores de DAI tricameral.

Resultados: Se incluyeron 900 pacientes (edad mediana 68 afos (RIQ 58-75), anchura de QRS 100 (RIQ 40-
280 msec), 118 de ellos (13,1%) con BRIHH y 74 (8,2%) con BRDHH. El 20,8% de pacientes tenian
antecedentes de fibrilacion auricular. El 63,7% correspondian a pacientes con cardiopatiaisquémicay el
22,3% a pacientes con miocardiopatia dilatada. El 65,1% tenian una FEVI < a 35%. En €l 45,4% de los
pacientes se implant6 el DAI en prevencion secundaria. Con una mediana de seguimiento fue de 26 meses
(RIQ 15-62) hubo un 26,2% de pacientes con recurrencia de arritmias ventriculares tratadas por € DAI,
20,1% tratadas en formade ATPy 12,3% en forma de choques. Si bien la presencia de BRIHH asociado a
QRS mayor a 150 msec (p 0,002), un QRS mayor a 150 msec (p 0,001), un QRS mayor a 130 msec (p
0,017), laexistencia de FA previa (p 0,009) einsuficiencia cardiaca (p 0,018) se asociaron de forma
univariante alarecurrencia de arritmias ventriculares, en el andlisis multivariante, solo permanecio
estadisticamente significativala presenciade FA (OR 1,71, 1C95% 1,14-2,56, p 0,010). El BRDHH no se
asoci6 con la presencia de arritmias ventriculares. Los antecedentes de fibrilacion auricular también se
asociaron de forma significativay multivariante alarecurrencia de arritmias en formade ATP (OR 1,97,
1C95% 1,26-3,09, p 0,003).

Conclusiones: La presencia de fibrilacion auricular previa se asociaalarecurrenciade arritmias
ventriculares tratadas por el DAI, asi como aquellas tratadas mediante ATP. Ni la presencia de BRIHH ni la
de BRDHH se asociaron alarecurrencia de arritmias ventricul ares.



