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6001-117. LOS PACIENTES CON TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA
COMO UPGRADE DE UN DISPOSITIVO PREVIO PRESENTAN PEOR PRONOSTICO
QUE LOS PRIMOIMPLANTES
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Marcos Sobre, Santiago Magnani y Xavier Vifiolas Prat del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Introduccién: Laterapia de resincronizacion cardiaca ha demostrado disminuir la morbimortalidad en
pacientes (pac) con severadisfuncién sistélicay QRS ancho. Sin embargo, la evolucion de los pacientescon
TRC como upgrade de un dispositivo previo no es bien conocida.

Objetivos: Evaluar € impacto clinico de la TRC en pacientes que reciben una TRC como upgradey en
aquellos con primoimplante de TRC.

M étodos: Seincluyeron en el estudio todos |os pacientes sometidos a TRC desde 2007. Se evaluaron
parametros clinicos, ecocardiograficosy electrocardiogréaficos tanto en e momento del implante como
durante el seguimiento.

Resultados: De un total de 217 pacientes (70% hombres, 64 + 10 afios, 37% con cardiopatiaisquémicay
fraccion de eyeccion media—FE- del 26%), 37 pacientes (17%) recibieron TRC como upgrade de un
dispositivo previo. No hubo diferencias entre upgrades y primoimplantes en relacién ala edad, presencia de
arritmias auriculares previas, clase funcional, FE y tipo de miocardiopatia. En €l grupo de upgrades los
pacientes eran predominantemente varones (p: 0,001), tenian un QRS significativamente mas ancho (186 +
33vs 169 + 23, p: 0,007) y laposicién del electrodo se considero subdptima més frecuentemente. Las
complicaciones agudas fueron similares en los dos grupos. Tras una mediana de seguimiento de 26 meses, se
observo una respuesta positivaala TRC con remodelado inverso en el 26,5% de los pacientes del grupo
upgrades frente al 56% de los “primoimplantes’ (p: 0,005). La supervivencia en los pacientes del grupo
upgrade fue significativamente menor (p: 0,005).

Conclusiones: Los pacientes con upgrade a TRC muestran menor respuesta ala terapiay menor
probabilidad de supervivencia que los primoimplantes.



