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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo del estudio es analizar la proporcion de pacientes que fallecen
precozmente tras el implante de DAI, con € coste que ello supone, comparar €l perfil clinico con aguellos
gue no fallecen y andlizar |as causas de muerte.

M étodos: Estudio de cohortes histéricas. Se incluyeron todos los pacientes a los que se implantd un DAL
(primoimplantes y recambios) en un anico centro desde enero 2017 hasta diciembre 2021. Serealiz6
seguimiento hasta mayo 2022 y se constituyeron dos grupos: Aquellos que fallecieron (grupo 1) vs aguellos
gue seguian vivos (grupo 2). Se excluyeron |los pacientes con pérdida del seguimiento.

Resultados: Del total de pacientes incluidos (n = 330) fallecieron un total de 48 (14,5%). Los fallecimientos
ocurrieron en un promedio de 13,33 meses (+ 12,3) tras el implante. El 79% ocurrieron dentro de los 24
primeros meses. L os pacientes que fallecieron (grupo 1) estaban compuestos por varones (97,9 vs 78%; p
0,001); de mayor edad (70,40 [+ 9,80] vs 59,29 [+ 13,25]; p 0,001); con un perfil de riesgo cardiovascular
elevado, presentando mas hipertension (75 vs 60,6%; p 0,057), diabetes (50 vs 33,4%; p 0,027) y dislipemia
(64,6 vs 49,6%; p 0,056). El grupo 1 presenta mayor porcentaje de cardiopatiaisguémica (58,3 vs 37,2%; p
0,006), asi como de fibrilacion auricular (FA) (45,8 vs 31,2%; p 0,047) y de insuficienciarenal (33,3 vs
10,4%; p 0,001). Se pudo establecer la causa del fallecimiento en un 56,3% de los casos. La principal causa
fue lainfecciosa (44,4%), en la que se incluyen dos pacientes que fallecieron por COVID. Lasiguiente fue la
cardiol6gica (25,9%), seguida de causas oncoldgicasy otras (11,1%) y de causas neuroldgicas (7,4%). Se
consider6 que un 33,4% de los fallecimientos fueron secundarios a problemas crénicos preexistentes
reagudizados.

Grupo 1 Fallecidos (n=48) Grupo2Vivos(n=282) p
Edad 70,40 [+ 9,80] 59,29 [+ 13,25] 0,001

Sexo (% mujeres) 2,1% 22% 0,001



Tabaquismo (%) 66,7% 52,5% 0,07

Diabéticos (%) 50% 33,4% 0,027
HTA (%) 75% 60,6% 0,057
Didlipémicos (%) 64,6% 49,6% 0,056
Cardiopatia estructural (%) 97,9% 97,9% NS
| squémica (%). 59,6% 38% 0,006
Dilatada (%). 34% 32,2% NS
Hipertrofica (%). 2,1% 10,5% 0,067
Otros (%) 4,3% 19,3% 0,001
FEVI (%) 32,17 [+ 12,23] 38,67 [+ 16,92] 0,012
Recambi os marcapasos (%) 31,3% 32,3% NS
Antecedentes de FA 45,8% 31,2% 0,047
Insuficienciarenal 33,3% 10,4% 0,001
Ictus previo 8,3% 6,4% NS
Indicacion prevencion primaria (%) — 68,8% 74,7% NS

Conclusiones: Un porcentaje relevante clinicay econdmicamente de pacientes a los que implantamos un
DAL fallecen de forma precoz de causas no cardiacas. El perfil del paciente que fallece en nuestra muestra es
el de un vardn, septuagenario, de elevado RCV, con cardiopatia isquémica establecida, disfuncion gravey
otras comorbilidades como FA einsuficienciarenal. Estainformacion puede ser relevante de caraa
seleccionar mejor alos pacientes candidatos a DAI, sobre todo, en prevencion primaria.



