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Resumen

Introduccién y objetivos. El desfibrilador automatico implantable (DAI) ha demostrado reducir la
mortalidad en pacientes seleccionados. Sin embargo, €l beneficio del DAI en pacientes muy ancianos es
todavia un tema de debate debido a resultados controvertidos de estudios observacionales y de lafalta de
ensayos clinicos en este grupo de edad. Nuestro objetivo es evaluar € papel del DAI en pacientes mayores de
75 afios.

M étodos. Desde enero del 2008 hasta julio 2014 se selecciond prospectivamente a 802 pacientes ? 75 afios
con unafraccién de eyeccion ? 35%. De este grupo se identificaron 385 pacientes con una recomendacion
clasel o llaparael implante de DAI en el momento de lainclusion o durante el seguimiento. En base ala
decision del pacientey ala de sus médicos se implantd un DAl a 92 pacientes. Con €l fin de evitar sesgos, se
realiz6 un andlisis estadistico utilizando la probabilidad individual de cada paciente de recibir un DAI (
proprensity score). Se llevd a cabo un apareamiento 1:1 de cada caso tratado con DAI con un caso no tratado
gue tuviera una probabilidad similar de recibir un DAI.

Resultados: 126 pacientes fueron incluidos en nuestro estudio (63 con DAI). Laedad mediafue de 79,1 £
3,1 afios, y €l 86,5% eran varones. En comparacién con e grupo de terapia médica, |os pacientes portadores
de DAI tenian un menor porcentaje enfermedad pulmonar obstructiva crénica (19,0 frente a 38,1%, p 0,05), y
un mayor uso de B-bloqueantes (BB) (87,1 frente a 71,0%, p 0,05). Otros tratamientos fueron por lo demas
similares en ambos grupos, y no se encontraron diferencias significativas en relacion con la edad, etiologia u
otras comorbilidades. Durante el seguimiento de 39,2 + 22,4 meses, la mortalidad total fue de 46,0%. Un
66,7% de |os pts presentaron un evento cardiovascular (muerte u hospitalizacién debido a unataquicardia
ventricular o insuficiencia cardiaca). Se realizd un estudio multivariante de supervivencia mediante regresion
de Cox, que mostro al tratamiento BB como el Unico factor protector en relacién ala mortalidad en nuestra
poblacion [HR 0,4 (0,2-0,7)]. EI DAI no redujo lamortalidad global o tasa de eventos cardiovascul ares.

Conclusiones: De acuerdo con nuestros resultados, el uso del DAI no demostré ningun beneficio clinico en
comparacion con el tratamiento médico. Serian necesarios estudios controlados al eatorizados para determinar
el valor del DAI en pacientes de més de 75 afos.



