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Resumen

Objetivos. Estudiar larelacion entre respuesta a la terapia de resincronizacion (TRC) y biomarcadores
plasméticos (BMK) con la supervivencia alargo plazo.

Material y M étodos: 21 candidatos a TRC fueron enrolados entre noviembre 2007 y noviembre 2008.
Respuestaa TRC: aumento = 10% en 6' WT 6 meses post implante y ausencia de eventos (ingresos por
insuficiencia cardiaca, muerte cardiaca o transplante) durante ese periodo. Se midieron: propéptido
natriurético cerebral B (proBNP), troponina T (TnT), proteina C reactiva (PCR), ilnterleukina 6 (1L6),
proteina ligadora de &cidos grasos especifica del corazon (HFABP) y propéptido del procolégeno tipo |
carboxiterminal (PICP). En noviembre 2010 decidimos realizar un analisis de supervivencia.

Resultados: Los P fueron seguidos por una mediana (rango intercuartilico) de 25 meses (20,2-30,1). 6 de
16 P murieron durante el seguimiento (33,3%), todos ellos no respondedores (noR). L os respondedores (R)
estan vivos, p 0,025y tuvieron niveles de IL6 més bajos que los noR: 4,2 (2-5,2) vs 14,9 pg/ml (10-17),

p 0,007. Hubo 5 Rde 7 Pcon TnT < 0,01 ng/ml vs 1 R de9 P con TnT > 0,01 ng/ml, p 0,035. No
encontramos asociacion significativa de otros BMK con respuestaa TRC. Los P con niveles més bajos de
proBNPy TnT mostraron tasas de supervivencia més atas que los P con niveles elevados: 100% vs 50% por
debajo o encimade 2.119 (1.135-3.014) pg/ml (p 0,025) y 88 vs 50% para TnT debajo o encimade

0,01 ng/ml (p 0,07). No hubo asociacion significativa entre supervivenciay PCR. Los P fallecidos tuvieron
niveles mas atos de proBNP que los vivos: 3.009 (2.596-3.995) vs 1.587 (877-2.741) pg/ml, p 0,06. No
encontramos asociaciones significativas entre IL6, HFABP or PICP y supervivencia. Sin embargo, los P que
murieron tuvieron unatendencia atener niveles més atos de PICP: 217,3 + 74 vs 133,6 = 103 ug/l, p 0,09.

Conclusiones: Los R a 6 meses sobrevivieron por mas tiempo gque los noR y mostraron niveles més bajos de
IL6y TnT.IL6, un marcador de inflamacion podria ser Util en la seleccion de P para TRC. La supervivenciaa
largo plazo fue mayor para P con niveles méas bajos de proBNPy TnT. PICP tendi6 a ser mas ato en P que
murieron: PICP, un marcador de fibrosis, podria agregar informacion valiosa en cuanto a la supervivenciaa
largo plazo en TRC.



