Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 684

Revista Espaiiola de Cardiologia

6002-31. EFECTO A LARGO PLAZO DE LA DIABETES SOBRE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA, LA FIBRILACION AURICULARY LA MIOCARDIOPATIA DILATADA
EN PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO DE RESINCRONIZACION
CARDIACA

Rafaela del Carmen Ramirez Rodriguez!, Antonia Marfa Ramirez Rodriguez?, Enrique Herndndez Ortegal y Eduardo Caballero Dorta
1 del THospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) y2Hospital Universitario
Insular-Materno Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

Resumen

Introduccién y objetivos. Comparar las caracteristicas de |os pacientes diabéticos frente a no diabéticos
sometidos aTRC. Estudiar los hallazgos clinicos, ecocardiograficosy duracion del QRS en ambos grupos.
Analizar lasupervivenciaalargo plazo

M étodos. Estudio de cohortes de 355 pacientes sometidos a TRC con un tiempo de seguimiento medio de
9,92 + 4,24 anos. Hubo 126 pacientes no diabéticos (35,5%). Edad media de seguimiento 66,59 + 10,23 afios.

Resultados: Hubo 93 varones (73,8%) en los diabéticos frente a 166 (72,5%) en los no diabéticos, p = 0,789.
La miocardiopatia dilatada es |a predominante en ambos grupos, seguida de laisquémicay valvular
respectivamente. Lafibrilacion auricular fue muy similar en ambos grupos (34,9% en diabéticos frente a
33,8% en no diabéticos). Laposicion del electrodo anivel latera fue la mas frecuente en ambos grupos,
seguida de la posterolateral, p = 0,109. Hubo mas ingresos en € grupo de |os diabéticos 56(44,4%) frente a
los no diabéticos 87 (38,7%), p = 0,291. El motivo de ingreso fundamental fue lalC, seguida de lainfeccién
de labolsa. Hubo méas muertes en el grupo de la diabetes 61 (48,4%) frente a 85 (37,8%) de forma
significativadebido ala|C. Los parametros ecocardiogréficos basales fueron peores en el grupo de los
diabéticos frente alos no diabéticos pero ambos grupos mejoraron de forma significativatras el tratamiento
de resincronizacion cardiaca asi como la duracion del QRS la clase funcional. Los pacientes diabéticos con
fibrilacion auricular sometidos a TRC presentan una supervivencia mayor incluso que los no diabéticos, y es
alargo plazo en torno alos 13 afios cuando | os diabéticos presentan peor supervivencia (log rank p = 0,045).

Supervivencia TRC, diabetes y miocardiopatia dilatada no isquémica.

Conclusiones: Ambos grupos presentan caracteristicas basales similares. El grupo de los diabéticos tiene
peores parametros ecocardiogréficos antes del tratamiento de resincronizacion cardiaca. Ambos grupos
mejoran significativamente los hallazgos ecocardiogréficos, la duracion del QRSYy laclase funcional trasla
TRC. Los pacientes diabéticos sometidos a TRC presentan més reingresos y sobreviven menos respecto alos
no diabéticos. El tratamiento de resincronizacion en los pacientes diabéticos mejora la supervivenciaen €l



grupo de lafibrilacion auricular y en la cardiopatia no isquémica siendo muy alargo plazo cuando fallecen
mas frente alos no diabéticos.



