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Resumen

Introduccion y objetivos. Tras la publicacién de las Ultimas Guias de Préctica clinica de insuficiencia
cardiaca, larecomendacion de laimplantacién de un DAI en prevencién primaria en aquellos pacientes con
miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDNI) pasd de clase | allaaraiz de los resultados de varios
estudios, entre ellos, el estudio DANISH. El objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas de la
poblacion ala que se leimplanté un DAI en pacientes con MCDNI y analizar larentabilidad de la
implantacion de DAI en prevencién primaria.

M étodos: Estudio retrospectivo longitudinal observacional y analitico en el que se incluyeron todos los
pacientes con MCDNI alos que se lesimplantd un DAI entre 2013-2019. Se recogieron variables
demogréficasy clinicas de los pacientes, asi como datos relacionados con las descargas y lamortalidad. La
mediana del seguimiento fue de 41 meses con un rango intercuartilico de 28 a 45 meses.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes con MCD no isquémica (65,4 + 9,6 afios, 75% varones), que
presentaron una FEVI media de 30,3 £ 7,8%, teniendo 35% €l 81,8% de los mismos. El 15,9% tenian
fibrilacion auricular. De los pacientes alos que se les realizé RM cardiaca (25%), presentaron real ce tardio
con gadolinio en 63,3%. En e 71,2% de los casos, laimplantacion del DAl serealizo en prevencion primaria
y en un 51,5% de los pacientes se implanté un DAI-TRC. Durante el periodo de seguimiento, se registraron
terapias en 7 pacientes (10,6%), siendo el nimero de terapias + descargas apropiadas de 3 (42,8%). Se
registré unatasa de mortalidad del 4,5% (el 66% por causa cardiovascular). Laimplantacion de DAI-TRC no
obtuvo diferencias estadisticamente significativas en cuanto alamortalidad (p = 0,52).

Caracteristicas basales de pacientes con MCD no isguémica
Caracteristicas basales

X + dt n (%)



Edad (afos)

Sexo

HTA

DM

Didlipemia

FGE (ml/min)

Fumadores

Motivo del implante DAI

Tipo DAI

FEVI1%

> 70 afos

Varones

Mujeres

> 60

Activos

Exfumadores

No fumadores

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Endovascular VR

Endovascular DR

DAI-TRC

> 45

35-45

65,4+ 9,6

30,3+7,8

44

17 (38,6%)

33 (75%)

11 (25%)

23 (52,3%

10 (22,7%)

20 (45,5%)

41 (93,2%)

4(9,1%)

12 (27,3%)

28 (63,6%)

38 (86,4%)

6 (13,6%)

7(15,9%)

4(9,1%)

33 (75%)

2 (4,5%)

4(9,1%)



35 36 (81,8%)
No/leve 29 (65,9%)
IM
Moderada/grave 15 (34,1%)
NYHA | 4 (9,10%)
NYHA I 22 (50%)
NYHA
NYHA 111 13 (29,5%)
NYHA IV 1(2,3%)
RS 35 (79,5%)
ECG basal FA 7 (15,9%)
Flutter 2 (4,5%)
11 (25%)
RMC RTG
7 (63,3%)

FGE: filtrado glomerular estimado. IM: insuficienciamitral. RM C: resonancia magnética cardiaca. RTG:
realce tardio con gadolinio.

Conclusiones: En pacientes con MCD no isquémicay DAI en prevencion primariaimplantado antes de las
nuevas guias de I C, latasa de terapias fue baja, y en menos de la mitad de los casos de forma apropiada. La
mejor seleccion de estos pacientes puede evitar complicaciones e implantes en pacientes de menor riesgo.



