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Resumen

Introduccién: El desfibrilador automético implantable (DAI) reduce la mortalidad en pacientes
seleccionados con enfermedad cardiaca. Su papel en la poblacién de edad muy avanzada no esta
adecuadamente establ ecido, existiendo escasos estudios en pacientes mayores de 75 afios.

M étodos. Se recogieron todos |os pacientes mayores de 75 afios en |os que se objetivé una fraccion de
eyeccion (FE) = 35% entre enero del 2008 y marzo 2011 (472 casos). De este grupo se seleccionaron |os
casos con potencial indicacion de DAI al inicio o durante el seguimiento, desestimando 10s casos que tras
tratamiento mejoraban y dejaban de tener indicacion. Se realiz6 un estudio estadistico de supervivenciade
cara a determinar factores prondsticos relacionados con la mortalidad total y eventos cardiovasculares
(muerte o ingreso hospitalario de causa cardiaca (arritmia ventricular, insuficiencia cardiaca [IC]).

Resultados: Seincluyeron 237 pacientes con potencial indicacion de DAI, con unamediade 81,4 + 4,7 afios.
A lo largo del seguimiento se implantd un DAI en 60 casos. Este grupo tenia significativamente mayor
porcentaje de varones (90,0 vs 67,8%), menor FE (25,1 vs 27,9%) y mayor porcentaje en CF I11-1V (31,5 vs
12%). Sin embargo, tenian menor edad (78,7 vs 82,3 afios), menor porcentaje de EPOC (11,7 vs 28,2%) y
mayor porcentaje de uso de beta-blogqueantes (BB) (89,8 vs 73,3%). Se realizd un seguimiento promedio de
25,4 + 12,5 meses (se objetivo un 33,8% de muertes y un 55,3% de eventos). Varias variables se relacionaron
con la presencia de eventos cardiovascul ares: antecedentes de IC, edad, FE, uso de BB y uso de IECAS-ARA
I1. Tras gjustar el modelo estadistico multivariante, la tnica variable protectora relacionada de forma
independiente con & prondstico fue el uso de BB (OR 0,50 (0,31-0,83). Un estudio similar realizado respecto
alamortalidad total, mostré también el uso de BB como la Unica variable protectora (OR 0,27 (0,16-0,48). El
uso de DAI no redujo la mortalidad total ni los eventos.

Conclusiones: El beneficio de implantar un DAI en un paciente muy anciano no esta claramente
determinado. En nuestra poblacién, extraida de la préctica clinica habitual, e DAI no demostré relacién con
el pronéstico, a contrario que e tratamiento médico. Seria necesario realizar estudios aleatorizados
especificos para clarificar €l papel del DAI en este grupo de pacientes.



