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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) avanzada no ambulatorios han sido
tradicional mente excluidos de |os grandes ensayos clinicos al eatorizados de terapia de resincronizacion
cardiaca (TRC) y por tanto estan fuera de las guias de practica clinica. No obstante, en ocasiones seindica el
implante de TRC durante un ingreso no programado por 1C. La evolucién clinica de estos pacientes esta poco
caracterizada.

M étodos. Se revisaron de forma retrospectivalas caracteristicas basales y los eventos clinicos durante el
primer afio posimplante de pacientes tratados con TRC gue se encontraban en clase funcional 111-1V dela
NYHA y enlos cualeslaindicaciéon e implante del dispositivo tuvieron lugar durante un ingreso no
programado por |C descompensada (pacientes con |C avanzada “ no ambulatorios’). Se consideraron
respondedores ecocardiograficos aquellos que a 12 meses del implante estaban vivos y habian experimentado
unareduccién del volumen telesistélico ventricular izquierdo igual o mayor al 15%. Se definio alos
respondedores clinicos como aguellos que a 12 meses habian experimentado una mejoria de al menos un
escalon de clase funcional NYHA.

Resultados: De los 154 pacientes implantados con TRC en un centro terciario entre 2006 y 2014, 21 (13,6%)
cumplieron la definicion de |C avanzada no ambulatoria en el momento del implante. Las caracteristicas
basales y eventos clinicos en e primer afio posimplante aparecen resumidos en latabla. El implante fue
exitoso en 19 pacientes (90,5%) con unaincidencia de complicaciones relacionadas con el procedimiento del
28%. Todos los pacientes sobrevivieron hasta el alta hospitalaria, y lamortalidad total a 12 meses fue del
28,6% (6 pacientes). Un 42,5% de |os pacientes tuvieron al menos un nuevo ingreso por |C durante el primer
ano. Al final de dicho periodo el porcentaje de respondedores ecocardiogréficos era del 33% y solo un 28,6%
de los pacientes habian experimentado mejoria de su clase funcional NY HA, encontrandose el 73,3% de los
supervivientesen CF 111-1V.

Mortalidad y reingresos por insuficiencia cardiaca en el primer afio posimplante.



Caracteristicas basales y eventos clinicos en €l primer afio posimplante en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada en clase funcional 111-1V implantados con TRC durante un ingreso no programado por

insuficiencia cardiaca

N (% sobre €l total de pacientes TRC) 21 (13,6%)
Sexo (varones)% (N) 85,2% (18)
Edad, afios (media+ DE) 68 + 10
FEVI, % (media+ DE) 26,6+ 9
Anchura QRS, ms (media+ DE) 142 + 30
Tratamiento inotrépico, % (N) 33% (7)
Duracion del ingreso, dias (mediana, rango) 11, (5-130)
Supervivenciaa alta, % (N) 100%
Mortalidad al afio, % (N) 28,6% (6)
Reingreso por IC al afio, % (N) 42,9% (9)
Respuesta ecocardiografica, % (N) 33,3% (5)
Respuesta clinica, % (N) 28,6% (6)
Supervivientes a afio en CF I-11, % (N) 19% (4)
Supervivientes a afio en CF I11-1V, % (N) 52,4% (11)
Implante exitoso, % (N) 90,5% (19)
Complicaciones posprocedimiento, % (N) 28,6% (6)

Hematoma del bolsillo

14,3% (3)




Perforacion cardiaca 4,8% (1)

Shock cardiogénico 4,8% (1)

Desplazamiento electrodo VI 4,8% (1)

TRC: terapia de resincronizacion cardiaca. |C: insuficiencia cardiaca. CF: clase funcional.

Conclusiones: El implante de TRC en pacientes con | C avanzada durante un ingreso no programado por 1C
descompensada se caracteriza por una altatasa de éxito del procedimiento y de supervivenciaa alta
hospitalaria. No obstante, estos pacientes presentan una elevada morbimortalidad en el primer afo
posimplante.



