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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado beneficio en la
insuficiencia cardiaca (IC), mejorando variables clinicas y reduciendo la mortalidad en pacientes
seleccionados. En € paciente anciano (mayor de 75 afios) este papel esta peor definido.

M étodos:. Incluimos 802 pacientes consecutivos ? 75 afios y fraccién de eyeccion (FE) ? 35%, que fueron
estudiados entre |os meses de enero 2008 y julio 2014 en € |aboratorio de imagen de nuestro centro. Se
identificaron 141 pacientes con potencial indicacién de TRC segun las guias clinicas actuales de IC. Cuarenta
y ocho de estos pacientes recibieron un dispositivo DAI-resincronizador (DAI-RSC) en base ala decisién del
paciente y sus cardiélogos. Para evitar factores de confusion, se realizd un andlisis estadistico utilizando la
probabilidad individual de cada paciente de recibir TRC (proprensity score). Sellevé acabo un
emparejamiento de cada caso tratado con TRC con un caso no tratado que tuviera una probabilidad similar de
recibir TRC (ratio de 1:1).

Resultados: 42 pacientes fueron incluidos en nuestro estudio (21 de ellos con TRC). La edad media de
nuestra poblacion fue 79,0 + 3,2 afios y el 78,6% eran varones. No hubo diferencias significativas en relacion
con la edad, etiologia o comorbilidades entre el grupo TRC y el grupo sin dispositivo. Los pacientes con
TRC recibieron con mas frecuencia bloqueadores beta que el grupo de tratamiento médico (76,2 frente a
52,4%), pero ladiferenciano fue significativa (p 0,1). El resto de tratamientos fueron similares en ambos
grupos. Tras un seguimiento medio de 42,5 + 19,9 meses, 16 pacientes (38,1%) fallecieron (7 (33,3%) en €l
grupo TRC frente a9 (42,9%) en e grupo sin TRC (p NS)). 31 pacientes (73,8%) tuvieron un evento
cardiovascular (muerte u hospitalizacion), 16 (76,2%) en el grupo TRC frente a 15 (71,4%) en el grupo con
tratamiento médico (p NS). Se realizé un estudio multivariante de supervivencia mediante regresion de Cox
gue mostré una asociaci0n estadisticamente significativa entre la presencia de DAI-RSC y mortalidad total
(HR 0,32 [1C95% 0,11-0,97]). Un andlisis similar utilizando regresion de Cox respecto a eventos
cardiovasculares, no demostro beneficio significativo asociado a TRC.

Conclusiones: En nuestra poblacion, el DAI-RSC redujo la mortalidad en comparacion con el tratamiento
meédico aislado en pacientes ? 75 afios con indicacion de TRC, un efecto mantenido tras gjustar por diversas
variables de confusion.



