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Resumen

Introduccién y objetivos. En laliteratura se han descrito multiples factores relacionados con la mortalidad
en pacientes con implante de desfibrilador como la disfuncion ventricular, el BRIHH, la enfermedad
vascular, etc. También se ha descrito el efecto de la monitorizacién ambulatoria en estos pacientes con
resultados dispares. En el presente estudio analizamos | os factores de riesgo rel acionados con la mortalidad
cardiovascular incluyendo el papel de la monitorizacion ambulatoria.

M étodos: Se analizaron 405 pacientes con primoimplante de DAI entre los afios 2008 y 2012. Se estudiaron
factores de riesgo, cardiopatia, patol ogia concomitante, tratamiento, datos de ECG, presenciade
monitorizacion ambulatoriay mortalidad cardiovascular en un seguimiento medio de 4,7 afios.

Resultados: Durante e seguimiento fallecieron por causas cardiovasculares 90 pacientes La supervivenciaa
1, 3,5, 7y 9 afos fue del 95,5% (I1C 93,4-97,7%), 86,5% (IC 82,9-90,2%), 76,5% (IC 72-81,4%), 67,7% (IC
61,3-74,8%) y 56% (I1C 44-73%) respectivamente. Ciento seis pacientes (26,2%) fueron seguidos
ambulatoriamente desde €l afio 2010 en el que seinicio estatecnologia. Los factores relacionados con la
mortalidad cardiovascular se muestran en latabla. En el andlisis multivariante la vascul opatia (OR 2,36; IC
1,42-3,92. p 0,001), ladislipemia (OR 1,6; IC 1,04-2,45. p = 0,032) y laedad (OR 1,07; IC 1,04-1,10. p
0,001) fueron factores predictores independientes de mortalidad y |a fraccién de eyeccion (OR 0,96; 1C 0,93-
0,98. p 0,001) y €l estar bajo seguimiento con monitorizacion ambulatoria (OR 0,36; 1C 0,17-0,75. p 0,001)
fueron protectores. En la figura se muestra la supervivencia cardiovascular segun la presencia de
monitorizacion ambulatoria o no (log rank test).
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Influencia de la monitorizacién domiciliaria en la supervivencia cardiovascular trasimplante de DAI.

Conclusiones; Ademas de los factores clasicos de mortalidad cardiovascular, |a monitorizacion ambulatoria
es un factor protector independiente potente de mortalidad cardiovascular en los pacientes con implante de
desfibrilador.



