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Resumen

Objetivos. Existen distintas variables clinicas capaces de ser recopiladas por |os dispositivos de
resincronizacion cardiaca (RSC), tales como variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), actividad del
paciente (AP), arritmias auriculares (AA) y frecuencia cardiaca nocturna FCN). En este estudio se investigo
si dichas variables podrian predecir futuras hospitalizaciones.

M étodos: Se obtuvieron datos de 36 pacientes portadores de RSC accediendo a programa de monitorizacion
remota Carelink de Medtronic. En cada paciente, se calcul6 lamedia de cada variable, clasificandose en
grupos de mayor o menor valor, comparandose en ambos grupos | a tasa de hospitalizaci 6n/paciente/afio.

Resultados: Lamedia de seguimiento fue de 3,1 afios. Los pacientes con arritmias auriculares presentaron
mayores tasas de hospitalizacion/afio por causas cardiovasculares (CV) (0,28 vs 0,06; p = 0,04). LabgaVFC
también se relacioné con mayor nimero de hospitalizaciones por causas CV (0,29 vs 0,08; p=0,05). Enlo
referente alas variables APy FCN, hubo pequefias diferencias no siendo estadisticamente significativas (AP:
0,18 vs0,15; p = 0,41, FCN: 0,14 vs 0,20; p=0,31).

Resultados
Hospitalizaciones CV/paciente/ano (mediat- desviacion estandar CV
Actividad Variabilidad de Frecuencia cardiaca |Arritmias
frecuencia cardiaca nocturna auriculares
N =18 Grupo menor|0,19 + 0,45 0,29 + 0,50 0,14 + 0,36 0,06+ 0,17
valor
N =18 Grupo mayor0,16 + 0,33 0,08 + 0,21 0,20+ 0,43 0,28 + 0,51
valor




p 0,41 0,06 0,31 0,04

Conclusiones: Las variables clinicas estudiadas, en especial AA y VFC, resultan interesantes ala hora de
realizar el seguimiento de pacientes con RSC habiéndose relacionado con mayor o menor nimero de
hospitalizaciones en funcion de su valor.



