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Resumen

Introduccién: En candidatos aterapia de resincronizacién cardiaca (TRC) sin arritmias ventriculares
previas, la decision de implantar un marcapasos biventricular con o sin DAI es discutida.

Objetivos: Evaluar la conveniencia del implante de un DAI como prevencion primaria en pacientes (pts)
candidatos a TRC.

M étodos: Estudio retrospectivo de 75 pts consecutivos (edad 64 + 10 afios, 72 %varones) candidatos a TRC
por insuficiencia cardiaca, sin historia de sincope/arritmias ventriculares previasy con indicacion de DAI por
prevencion primaria (FEVI1 ? 35 %). En el seguimiento se evaluaron arritmias ventricul ares sostenidas,
choques apropiados e inapropiados, muerte y evolucion FEVI.

Resultados: La etiologia de |a cardiopatia fue miocardiopatia dilatada en 77 %, isquémicaen 16 %y
valvular en 7 %. LaFEV | basal fue 22 + 6 % que aumento al cabo de 1 afio traslaTRC a 39 + 11 %; lo que
supuso que 44 (60 %) pts presentasen al afio una FEV1 > 35 % fuera de laindicacion de DAI. Trasun
seguimiento medio de 3,4 + 1,9 afios, fallecieron 9 (12 %) pts: 2 neoplasias, 1 complicacion implante DAI
biventricular, 2 insuficiencia cardiaca refractario y 4 no filiada. Se registraron eventos arritmicos en 14

(19 %) pts: 13 episodios de TV que recibieron tratamiento con terapia de estimulacion antitaquicardia (ATP),
2 episodios de TV que requirio descargay 1 episodio de FV. De estos episodios 7 sucedieron en pts con
FEVI al afio ?35 %Yy 6 en ptscon FEVI > 35 % (p = NS), tampoco existieron diferencias en la etiologia de
la cardiopatia. En €l seguimiento 12 (16 %) pts presentaron complicaciones del dispositivo: 6 descargas
inapropiadas, 4 complicaciones en el implantey 2 infecciones.

Conclusiones: Laincidencia de eventos arritmicos que requieren desfibrilacion en estos pts es menor ala
publicada: 4 % en 3,4 afios de seguimiento. La significacién clinicadelas TV que setratan con ATP es
desconocida. Se necesitan nuevos predictores para unamejor caracterizacion de estos pts.



