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Resumen

Introduccién y objetivos. Las indicaciones de |a terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) en pacientes
con cardiopatias congénitas (CC) no estén claramente definidas. Nuestro objetivo ha sido describir las
caracteristicas clinicas, lacomplegjidad del implante y la evolucién de los pacientes con CC de nuestro centro
alos que se implanto un dispositivo de TRC.

M étodos: Analizamos retrospectivamente nuestra base de datos de TRC desde 2008 hasta la actualidad. Se
identificaron todos los pacientes con CC y se analizaron las siguientes variables: indicacion del implante;
complegjidad del implante asi como las complicaciones relacionadas con el procedimiento y la evolucion
clinica de los pacientes (clase funcional y fraccion eyeccion). Se establecieron comparaciones con el grupo
de pacientes sin CC en términos de complejidad del implante y complicaciones.

Resultados: Del total de 500 dispositivos de TRC implantados en nuestro centro de 2008-2016, 18 pacientes
(3,6%) eran portadores de una CC (7 moderadas-complejas [4 cc-TGV, 2 tetralogia Fallot, 1 ventriculo Unico
con Fontan clasico], 11 simples [7 valvulopatias congénitas, 3 CIV y 1 cana AV]). En 1 paciente adicional
con cc-TGV no se pudo implantar la sonda V1 a no conseguir canular € seno coronario (SC). Laindicacion
del implante no se gjust6 a guias en el 25% de los casos (57% en |os pacientes con CC moderadas-
complgas). Lacompleidad del implante y las complicaciones fueron comparables alas de |os pacientes sin
CC (tabla) aungque hubo una tendencia a una mayor duracion total del procedimiento. Se detectaron
anomalias en laanatomia del SC en un 39% de |os pacientes con CC (71% en aguellos con CC moderada-
complgja). Tanto la clase funcional como la FE del ventriculo sistémico mejoraron significativamente en el
seguimiento en los pacientes con CC (NYHA basal 2,3 + 0,4 frenteaNYHA seguimiento 1,6 + 0,6, p =
0,001; FE basal 35,7% + 12,4 frente a FE seguimiento 45,7% + 14,5, p = 0,018).

No congénitos (n =482) |Congénitos (n=18) |p

Exito implante (%) 98,7% 94,7% 0,25

Tiempo total implante (media+ DE) (min) 92,5+ 31,8 110,3+ 48,1 0,13




Tiempo implante sonda VI (media+ DE) (min) 289+ 221 27,1+ 20,7 0,77

Tiempo escopia (media+ DE) (min) 155+ 155 175+ 12,7 0,61

Complicaciones (%) 7,3% 5,6% 1

Conclusiones: El implante de TRC en pacientes con CC tiene unatasa de éxito muy elevada (95%) con una
tasa de complicaciones muy baja, todo ello a pesar de la presencia de anatomias venosas coronarias
complgjas. Laindicacion del implante no esta gjustada a las recomendaciones de las guias en hasta un 60%
casos en las CC moderadas-complejas. Se observo una mejoria significativa tanto clinica como de lafuncion
ventricular en el seguimiento.



