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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préctica clinica recomiendan e implante de un DAI en los pacientes
con disfuncién ventricular sistélica en lista de espera (LE) de un trasplante cardiaco (TCo). Sin embargo, la
evidencia al respecto es escasay contradictoria. Objetivos: conocer la utilidad del implante de DAI en €l
momento de inclusion en LE de TCo en nuestra poblacion.

M étodos: Analisis retrospectivo de todos |os pacientes no portadores de DAI remitidos para valoracion
pretrasplante y posteriormente incluidos en LE de forma electiva entre enero de 2008 y diciembre de 2019.
Comparamos caracteristicas clinicas, demograficas y mortalidad en LE entre pacientes con indicacion de
DAI alos que seimplantaasu inclusion en LE (grupo A) frente alos que no (grupo B).

Resultados: De 188 pacientes en LE electivade TCo, 64 cumplian indicacion de implante de DAI y no eran
portadores (75% varones, 50,4 £+ 11 afios). El grupo A lo constituyeron 19 (29,7%) pacientes. No se
observaron diferencias demograficas, en proporcion de cardiopatia isguémica, clase funcional delaNYHA,
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, tasa de resincronizacion o tratamiento médico entre los
pacientes del grupo A y grupo B (tabla). El tiempo medio de permanenciaen LE fuede 4,5 + 4,7 mesesy la
mortalidad total en este periodo fue del 7,8%, sin diferencias entre grupos (A 5,3 vs B 8,9%, p = 1). Ningun
paciente del grupo A recibi terapias apropiadas del DAI.

Caracteristicas clinicas y demogréficas por grupos

Caracteristicas Grupo A (n=19) Grupo B (n=45) Significacion estadistica
Edad 52,1+ 115 49,6 +£ 10,8 p=041
Sexo (varon) 78,9% 73,3% p=0,76

HTA 57,9% 37,8% p=0,17
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Conclusiones: Conclusiones. Un tercio de los pacientes remitidos para su inclusion en LE de TCo no son
portadores de DA a pesar de tener indicacion. Sin embargo, el implante de DAI en el momento de la
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inclusion en LE en nuestra serie no modifica el pronostico antes del TCo.
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