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Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) mejorala supervivenciay los
sintomas en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). Sin embargo, un nimero importante de pacientes no
responden a esta terapia. El objetivo de este estudio es evaluar el efecto sobre la supervivenciay larespuesta
alaTRC de una consulta combinada de optimizacién (CCO) en el seguimiento de estos pacientes.

M étodos: Comparamos |os resultados de pacientes consecutivos tratados con TRC en nuestro centro que
fueron seguidos seguin en la consulta habitual de TRC (CH) con pacientes seguidos en una consulta
combinada de optimizacién de TRC (CCO). Se realiz6 seguimiento prospectivo por un equipo integrado por
un especiaistaen IC y un electrofisiologo. Se realizaron evaluacion clinica, eocardiografia, test de la marcha
de 6 minutos y calidad de vida basamentey alos 6 y 12 meses después del implante. Los resultados se
analizaron mediante un modelo de regresion de Cox gjustado por un propensity score basado en la edad,
fraccion de eyeccion, cardiopatiaisquémica, fibrilacion auricular, creatininay clase funcional.

Resultados: Un total de 582 pacientes fueron incluidos con una media de seguimiento de 3,7 £ 2,5 afios, 250
pac en e grupo CH y 324 en el grupo CCO. Los pacientes en e grupo CH eran mayores (68,2 + 8 vs 66,2 +
10 afos, p = 0,001) y tenian peores niveles de creatinina (1,4 £ 0,5vs 1,2 £ 0,5, p = 0,04). Tras gjustar por
estas diferencias, el grupo CCO se asocié a un menor riesgo de mortalidad total (HR 0,55, 1C95%: 0,4-0,8, p
0,001) y mortalidad cardiovascular (HR 0,45, 1C95%: 0,3-0,7, p 0,001). EI nimero de respondedores clinicos
alos 12 mese fue significativamente mayor en el grupo CCO (74% vs 67%, p = 0,04).

Supervivencia total y cardiovascular segiin seguimiento.

Conclusiones: El seguimiento en una consulta combinada de optimizacion de resincronizacion puede
mejorar la supervivenciatotal y cardiovascular y aumentar el nimero de respondedores en |os pacientes con
IC tributarios de TRC.



