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Resumen

Introduccion y objetivos. El implante de dispositivos complejos en pacientes con miocardiopatia dilataday
disfuncion sistélica grave de ventricul o izquierdo es una decision que se debe tomar con frecuenciaen la
practicaclinica. El objetivo es analizar € seguimiento de pacientes alos que se implanta un dispositivo
complgo.

M étodos: Se analizan pacientes con miocardiopatia dilatada isquémica (MCDI) y no isquémica (MCDNI)
con disfuncién sistdlica grave de ventriculo izquierdo aceptados paraimplante de un desfibrilador (DALI),
tratamiento de resincronizacion cardiaca (TRC), 0 ambos, entre septiembre 2013 y septiembre 2017.

Resultados: Seimplantd un dispositivo complejo en 54 pacientes con MCDI (93% varones, 70 + 9 afios) y
en 59 pacientes con MCDNI (53% varones, 71 £ 7 &). En pacientes con MCDI portadores de DAI (FEVI
30%, NYHA Il -medianas-) se implantd en prevencién primaria (prev 1a) en 19 pacientesy en prevencion
secundaria (prev 2a) en 24 pacientes. Con una mediana de seguimiento de 23 meses se documentaron
tratamientos apropiados en 7 pacientes en prev 1a(37%) y 13 en prev 2a(54%), p 0,15. En pacientes con
MCDNI portadores de DAl (FEVI 26%, NYHA 1l -med-) se implant6 en prev 1laen 12 pacientesy en prev
2aen 16 pacientes. Con una mediana de seguimiento de 26 m se documentaron tratamientos apropiados en 2
pacientes en prev 1a (17%) y 8 en prev 2a (50%) p 0,11. Comparando grupos: tratamientos apropiados en
prev 1aMCDI 7/19 pacientes frente aMCDNI 2/12 pacientes, p 0,41; en prev 2a: MCDI 13/24 pacientes
frente aMCDNI 8/16 pacientes, p 0,57. En pacientes con MCDI portadores de TRC (FEVI 25%, NYHA 11
—med-), con una mediana de seguimiento de 21 m, se observaron: respondedores ecocardiogréaficos 26%,
respondedores clinicos 61% y ambos 22%; FEVI post-TRC 27% (med). En pacientes con MCDNI portadores
de TRC (FEVI 27%, NYHA |1 —-med-), con una mediana de seguimiento de 24 m, se observaron:
respondedores ecocardiogréficos 52%, clinicos 77% y ambos 48%; FEVI post-TRC 41% (med); p 0,039 para
respondedores ecocardiograficos.

Conclusiones: Con una mediana de seguimiento de aproximadamente 2 afos, en pacientes portadores de
DAL, tanto en MCDI como MCDNI, no se observaron diferencias significativas en tratamientos apropiados.
En pacientes portadores de TRC, |a respuesta ecocardiogréfica fue significativamente mejor en € grupo de
MCDNI.



