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Resumen

Introduccion y objetivos: El papel de los scores de riesgo en € manejo de lainsuficiencia cardiaca (IC) esta
cobrando cada vez mas relevancia. El MECKI score se basa en datos prondsticos ergoespirométricos,
analiticos y ecocardiograficos para estimar la mortalidad o necesidad de trasplante cardiaco alos 2 afios de
seguimiento. Los estudios de | C se han basado en una Unica valoracion basal de este score. El objetivo de
nuestro estudio fue valorar si 1a optimizacion del tratamiento con implante de marcapasos de estimulacion
fisiolégica o lainclusion en un programa de rehabilitacion cardiaca (RC) mejoran el Mecki-scorey €l
correspondiente impacto prondstico.

M étodos: Se realizd un estudio retrospectivo en el gue se incluyen pacientes con |C con FEVI reduciday
tratamiento meédico optimo en los que se disponia de ergoespirometria basal y en el seguimiento. Se calculo
el MECKI-score basal y final y se correlacioné con un evento combinado de muerte o ingreso por 1C.

Resultados: Seincluyeron un total de 107 pacientes, con edad media de 61,4 + 10,6 afios, 71% varonesy
con FEVI en ETT basal de 29,43 + 7,9%. El 45,8% habiarealizado RCy el 42,1% se habia implantado un
marcapasos de estimulacion fisiol6gica por BCRIHH. El MECK I-score basal fue de 5,9 + 7,2y el MECKI-
score en €l seguimiento fue de 1,7 + 3,2, (diferenciamedia 4,2, 1C95% 3,1-5,3, p 0,001). Esta mejoria se
observo tanto en los pacientes en |os que se implantd marcapasos de estimulacién fisiol6gica (dif 5,4; 3,6-
7,1) como los incluidos en RC (dif 3,4; 1,9-4,9). El evento combinado de muerte o ingreso por |C ocurrié en
4 pacientes (3,7%). Aguellos pacientes en los que hubo un incremento de MECKI alos 6 meses presentaban
unatendencia a mayor nimero de eventos (OR 1,9; 1C95% 0,89-4,13; p = 0,098).

Conclusiones: Laoptimizacion del tratamiento de |C-FEr mediante implante de marcapasos de estimulacion
fisiologicay la participacion en RC se relacionan positivamente con mejoras en el MECKI-score,
reconociendo la naturaleza dindmica e inestable de la I C. La obtencion de puntuacion de MECK I -score en el
seguimiento de pacientes con |C-FEr puede proporcionar informacion valiosa sobre € prondstico de estos
pacientes.



