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Resumen

Introduccioén: Los pacientes que reciben terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) tienen indicaciones con
diversos niveles de evidencia, habiendo aparecido recientemente nuevas recomendaciones clase |. Nuestro
objetivo esvalorar si la evolucion clinica de los pacientes sometidos a TRC puede ser diferente si se
acomodan aunaindicacion declase | o no.

M étodos: Se clasifico alos pacientes que recibieron TRC entre 2001 y 2010 en tres grupos: A (indicacién
clase | ESC 2007: NYHA ?1I/1V, FEVI ? 35%, QRS ? 120 ms, sinusal), B (nuevas indicaciones clase | ESC
2010: NYHA 11/IV, FEVI ? 35%, QRS ? 150 ms, sinusal, o bien NYHA ?111/1V y QRS > 120 ms si ademas
requieren estimulacién cardiaca; este grupo recibiéo TRC cuando estaindicacion no eraclasel) y C
(indicacion no clase ). Los datos proceden del seguimiento clinico prospectivo en la Consulta de
Insuficiencia Cardiaca de un centro terciario.

Resultados: Incluimos 118 pacientes consecutivos, 69% varones, edad media 67 + 9 afios, 51,3% con
cardiopatiaisquémica, 44,5% miocardiopatia dilatada no isquémicay 3,2% otras. El grupo A incluia 47
(40%) pacientes, €l B 29 (25%) y & C 41 (35%). Los grupos no diferian en sexo (p = 0,054), edad (p = 0,72),
% de indicacion de DAI en prevencion secundaria (p = 0,834), tratamiento con IECA o0 BB (p =0,41),
indicacion de upgrade (p = 0,88), 0o momento del implante (ingreso por |C descompensadavs IC cronica
estable) (p = 0,66). Del grupo C, 20 pacientes (49%) no tenian indicacion clase | por presentar FA, 12 (29%)
por QRS < 120 ms con asincronia ecocardiografica, 9 (22%) por NYHA ?11/1V. El seguimiento medio

(37 £ 22 meses) mostré mejoriade a menos un grado delaNYHA en el 79% de A, 54% deBy 27% de C
(p<0,001). Lamortalidad total fue del 27,4%; 17 pacientes -14%- por causa cardiaca, 12 -10%- por causano
cardiacay 4 -3,4%- por muerte sibita; 7 pacientes (6%) requirieron trasplante cardiaco. No hay diferencias
en la probabilidad de supervivencia a 50 meses en los grupos (A: 0,62 1C95% 0,45-0,8; B: 0,57 1C95% 0,3-
0,9; C: 0,62 1C95% 0,45-0,8), pMantel-Cox = 0,874.

Conclusiones: No encontramos diferencias en la supervivencia de pacientes gue reciben TRC con indicacién
clase | (Guias 2007), con las nuevas clase | de 2010, o con recomendaciones clase |1. No obstante, los
pacientes con indicacion clase | (2007) son los que mayor beneficio clinico obtienen en cuanto ala mejoria



de sintomas.



