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Resumen

Antecedentesy objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca ha demostrado su eficacia en términos de
mejorade calidad de vida, clase funcional, supervivenciay fraccion de eyeccion en multiples estudios
aleatorizados. Sin embargo, debido alos criterios de exclusion, muchos pacientes vistos en la practicaclinica
habitual no quedan representados. El objetivo de este estudio es averiguar si existen diferencias en las
caracteristicas basales de distintos ensayos clinicos y una cohorte de pacientes de nuestro Centro.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observaciona de los pacientes alos que se lesimplanté un
dispositivo con TRC desde diciembre del 2000 hasta febrero de 2007 y que al menos tenian un
ecocardiograma realizado en nuestro Centro al ingreso. L os datos basal es recogidos fueron edad, sexo,
etiologia de la disfuncion, grado funcional, ritmo cardiaco, duracion del QRS, fraccion de eyeccidny
tratamiento parainsuficiencia cardiaca. Se compararon con las medias ponderadas de |os pacientes
aleatorizados a TRC de los estudios CARE HF, COMPANION, MUSTIC, MUSTIC AFy MIRACLE.

Resultados: La muestrafue de 167 pacientes. El 45,5 % eran isquémicosy €l 37,1 % tenian miocardiopatia
dilatada. Hubo mas proporcion de varones (83,2 % vs 70 %), la edad media fue mayor (69,47 vs 65,58 afios),
habia mas pacientes en fibrilacion auricular (28,1 % vs 6,3 %), tenian mejor fraccion de eyeccion (25 % vs
21,92 %), mejor grado funcional (NYHA 111: 61,7 % vs 90,24 %) y estaban menos tratados parainsuficiencia
cardiaca (espironolactona: 22,8 % vs 51,69 %; betabl oqueantes 54,5 % vs 65,81 %) que en |os estudios
analizados.

Conclusiones: Existen diferencias entre las caracteristicas basal es de |os pacientes convencionales con
respecto alos que seincluyen en los ensayos clinicos. Esto podria tener efecto sobre larespuestaala TRC.



