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Resumen

Introduccion y objetivos. En el paciente anciano en €l cua la causa de ladisfuncion ventricular izquierda es
debida a la estimulacion cardiaca permanente (DVI-ECP), € beneficio del up-grade aterapiade
resincronizacion cardiaca (TRC) contintia siendo desconocido. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
respuesta a largo plazo, tanto clinica como del remodelado cardiaco, en pacientes mayores de 75 afios en los
gue se indico la TRC como tratamiento de DV inducida por ECP.

M étodos: Paraello, hemos registrado una cohorte de pacientes que han recibido up-grade a TRC o TRC-
desfibrilador automatico implantable (TRC-DALI) desde enero de 2007 a enero 2019, obteniendo una muestra
de 13 pacientes que cumplen los criterios mencionados. Hemos analizado caracteristicas tanto clinicas como
ecocardiogréficas basalmente y tras un largo periodo de seguimiento.

Resultados: Las caracteristicas basales de |os pacientes estudiados aparecen en latabla. El implante del
dispositivo se llevé a cabo sin complicaciones en todos | os pacientes, implantandose TRC-DAI en solo 3
(23,1%). Con una mediana de seguimiento de 4,6 afios [IQR 2,3-6,6], hubo 3 muertes (23,1%, de las cuales
un paciente fallecié de causa no cardiovascular) y 4 pacientes requirieron hospitalizacién por insuficiencia
cardiaca (1C), con una mediana de tiempo hasta la primera hospitalizacion por IC de 2,1 afios [IQR 0,7-4,6].
Con respecto alaincidencia de arritmias, se registré solo unataguicardia ventricular en un paciente con DAI-
TRC, tratada con terapias antitaquicardia (ATP) sin precisar descarga el éctrica. Todos |os pacientes
presentaron un remodelado ventricular favorable, observandose que € 46% de €ellos eran hiperrespondedores
(por normalizacion de lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo). Los diametros telediastolico y
telesistdlico se redujeron en el seguimiento a89 ml [IQR 70,8-161,5] (p = 0,012) y 46 ml [IQR 39,5-83,5] (p
= 0,046), respectivamente. El TAPSE también se increment6 significativamente de 15 mm [IQR 14,5-18,5] a
20 mm [IQR 18-22,8] (p = 0,044). Sin embargo, no se hall6 mejoria significativaen lapresion sistdlicade la
arteria pulmonar estimada: 30 mmHg (I1QR 20,5-36] basalmente vs 26 mmHg [IQR 21,3-36,8] en €
seguimiento (p = 0,656).

Caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas basales de | os pacientes



Edad (afos)

Género (varones)

HTA

DM (tipo I1)

Didlipemia

Tabaguismo

Patologia respiratoria asociada

ERC

CrCl (ml/min/1,73 m2)

Cardiopatiaisquémica previa

Otros: disfuncion asociada a marcapasos

FEVI previa a marcapasos convencional (%)

NYHA I, I11, IV previaaimplante

Tiempos hasta cambio de dispositivo (afios)

FEVI previaa TRC (%)

VTdVI preimplante (ml)

VTsVI preimplante (ml)

TAPSE (mm)

80,1+ 4,2

8 (61,5%)

11 (64,6%)

4 (30,8%)

9 (69,2%)

0 (0%)

0 (0%)

7 (77,8%)

47,7 [IQR 29,6-61]

4 (30,8%)

9 (69,2%)

62 [IQR 50,5-66]

2 (15,4%); 10 (76,9%); 1 (7,7%)

4,4 [1QR 2,2-8,0]

30 [25-33,5]

127 [103,8-208]

78,5 [66,8-149,5]

20 [18-22,9]



PSAP (mmHg) 26 [21,3-36,8]

CICr: aclaramiento de creatinina; VTdVI: volumen telediastdlico de ventriculo izquierdo; VTsVI: volumen
telesistélico de ventriculo izquierdo; TAPSE: excursion sistolicadel anillo tricuspideo; PSAP: presion

sistolicade la arteria pulmonar.

Conclusiones: El upgrade a TRC en pacientes mayores de 75 afios con FEV reducida debido a ECP parece
seguro con un impacto favorable en el prondstico y en el remodelado ventricular alargo plazo.



