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Resumen

Introduccion: En pacientes con disfuncion ventricular izquierda que portan un dispositivo de
resincronizacion cardiaca (TRC), e reemplazo electivo del mismo brinda la oportunidad de reevaluar la
situacion clinicadel pacientey de determinar si dicha condicion y las necesidades del paciente, justifican €
mismo tipo de dispositivo u otro de mayores 0 menores prestaci ones.

Objetivos. Sugerimos que, en aquellos pacientes con DAI-TRC con mejorade lafunciéon VI con FEVI >
35% y ausencia de terapias en el seguimiento, realizar “downgrade” de DAI-TRC aMCP-TRC, puede ser
apropiado y seguro en algunos casos.

M étodos. De una poblacion de 168 pacientes con TRC, 43% con DA, 14 pacientes con disfuncion VI severa
y BRIHH que portaban DAI-TRC, fueron propuestos para MCP-TRC en e momento del recambio del
dispositivo. Larazon para el reemplazo fue infeccion (2 pacientes con endocarditisy 5 con infeccion de la
bolsa del generador) o fin de la bateria del dispositivo (7 pacientes). Durante el seguimiento, todos ellos
habian presentado remodelado positivo del VI (respondedores) y en ninguno se documentaron terapias
apropiadas del DAI. Lamedia de edad de estos pacientes fue 70,7 + 15,5 afios, 21% mujeres, 8 pacientes con
FA, 8 de éllos tenian disfuncion VI de etiologia isquémicay la media de seguimiento fue de 7,2 (3,2-7,9)
anos desde e primer implantey 2,4 (7 meses-5,25) afios tras el recambio.

Resultados: Entre |os pacientes con las caracteristicas descritas alos que se realizo “downgrade’, sélo se
document6 una muerte de etiologia no cardiaca (neumonia) alos 2 afos del cambio aMCP-TRC y una
hospitalizacion por ictus. Como era de esperar, lafuncion VI y los didmetros telesistélico y telediastdlico
fueron significativamente mejores, apreciandose solo dos episodios de TV tras el recambio en el seguimiento,
gue se trataron de TV no sostenidas (tabla).

Resultados

N=14 Basal DAI- Recambio M CP- p
TRC TRC

FEVI (%) 30 (17-35) |49 (35-67) 0,001




DTDVI (mm) 66,9 55,4 0,001
DTSVI (mm) 57,7 36,9 0,006
TV* 9 2 0,008
TVS 3 0 -
TVNS 6 2 <
0,05

*TV: TV antesy después del recambio del DAI-TRC a MCP-
TRC.

Conclusiones: En pacientes con DAI-TRC con mejoriade lafuncién VI y en ausencia de terapias apropiadas
del DAI en & seguimiento, e “downgrade’” a MCP-TRC parece ser seguro y coste-efectivo. Considerando la
situacion econdmica actual, estudios més amplios sobre este tema se deberian realizar en el futuro.



