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Resumen

Introduccién y objetivos. Laindicacion de desfibrilador implantable (DAI) en prevencion primaria podria
optimizarse si fuera posible predecir qué pacientes sufrirén descarga apropiaday aguellos que falleceran sin
recibir descarga.

M étodos: Estudio retrospectivo multicéntrico no controlado de una cohorte de 1174 pacientes con DAI
implantado por prevencién primaria: 81% varones, edad media 62 afios (30% mayores de 70 afios),
cardiopatia isquémica: 56%, revascularizacion completa: 29%, FEVI < 0,25: 51%, NYHA 3-4: 39%. Se
efectud un estudio univariado con la determinacion de lafuncién de incidencia acumulada (CIF) basal y la
comparacion de las curvas de CIF para cada variable. El estudio multivariado consistio en la elaboracion de
un modelo de Fine Gray y € desarrollo de dos ecuaciones de regresion, que permitieron e célculo de dos
scores de riesgo (mortalidad y descarga apropiada). Con dichos scores se efectud estratificacion del riesgo de
muerte sin descarga y de descarga apropiada. Se valoré la capacidad predictiva de ambos model os con tablas
clasificatorias obtenidas por regresion logistica, curvas ROC y regresiéon de &rbol.

Resultados: Durante un seguimiento promedio de 3 afios 155 pacientes fallecieron sin haber recibido una
descarga apropiada (4,22 muertes/100 personas-afio), mientras que se produjeron 3,94 descargas/100 p-afio
(145 pacientes). EI modelo predictivo de muerte sin descarga incluyo las siguientes variables: edad > 70
anos, FEVI < 25%, NYHA 3-4, EPOC, creatinina> 2 mg/dl, ingreso previo por insuficiencia cardiaca,
neoplasia maligna actual, dislipemia, marcapasos previo, sexo masculino y terapia de resincronizacion. El
score de riesgo obtenido permitié una prediccion razonable de mortalidad sin descargay presento un area
bajo lacurva ROC (AUC) de 0,75. En cambio, el modelo predictivo de primera descarga apropiada
(antialdosterdnicos, revascularizacion completa, neoplasia maligna actual, creatinina> 2 mg/dl e HTA)
present6 una baja capacidad predictivay un AUC de 0,61.

Incidencia acumulada de muerte sin descarga previa estratificada segin score de riesgo.



Variables de los model os predictivos de muerte y descarga de DAI

Variable SubHazard ratio Intervalo de confianza  |p
Muerte sin descarga

Edad > 70 afios 1,76 1,22-2,54 0,002
FEVI < 25 % 1,44 1,03-2,01 0,032
EPOC 1,57 1,06-2,34 0,026
Creatinina> 2 2,75 1,53-4,95 0,001
Ingreso previo por IC 151 1,04-2,19 0,031
Neoplasia activa 2,87 1,43-5,75 0,003
Didlipemia 1,38 0,98-1,93 0,061
MCP previo 1,85 1,06-3,24 0,031
Sexo masculino 4,25 2,04-8,83 0,000
Terapia de resincronizacion 0,53 0,37-0,78 0,001
NYHA 3-4 2,19 1,52-3,17 0,000
Primera descarga apropiada

Creatinina> 2 0,31 0,08-1,22 0,093
HTA 1,41 0,99-2,01 0,054
Neoplasia activa 0 0 0,000
Antialdosterdonicos 1,86 1,34-2,60 0,000




Revascularizacion completa 0,56 0,38-0,82 0,003

Conclusiones: Con variables clinicas es posible predecir € riesgo de muerte sin descarga apropiada del DAL
utilizando un model o de riesgos competitivos. Por el contrario, la prediccion de descarga apropiada es

subdptima.




