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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevidenciadel beneficio de la TRC en pacientes ancianos se basa en porcentajes
muy pequefios de casos incluidos en los ensayos clinicos. El objetivo de este estudio fue describir lamejoria
clinica (mejoria en a menos un grado de CF delaNY HA) en pacientes ancianos alos que se lesimplanta un
RSC e intentar definir aguellos que més se benefician de dicha terapia.

M étodos: Estudio prospectivo de pacientes ancianos (? 75 afos) que tras cumplir indicacion segun los
criterios de las guias, se lesimplantaun RSC-DAI.

Resultados: Entre julio 2006 y marzo de 2015 se implanté un RSC-DAI aun total de 49 ancianos. La edad
media en el momento del implante fue de 79,2 + 2,9 afiosy un 81,6% eran varones. Del total de lamuestra
un 85,7% eran hipertensos, un 45% diabéticos y un 49% tenian ERC, pero ninguno en hemodidlisis. La causa
de la cardiopatia que motivo el implante fue isquémicaen casi lamitad de los pacientes (49%) y la FEVI
mediaeradel 23,2 + 6,7%. En e momento del implante la CF mediaerade 2,4 + 0,6 (53,1% en CF 111,
36,7% en CF Il y 10,2% en CF I), un 67,3% tenian un BRI en el ECG y la anchura mediadel QRS erade 156
+ 25,8 ms. Tras un seguimiento medio de 36,5 meses el 69,4% de | os pacientes permanecia vivo. Unicamente
el 30,6% de los pacientes estaba en CF |11: laCF mediamejord hasta2,06 + 0,9y laFEVI mediase
increment6 avalores de 30,7 = 13,8% en la poblacion global. La mejoriaen a menos un grado de CF de la
NYHA se observé en un 35,4% de los pacientes de la muestra estando ademas un 87,5% bajo tratamiento con
blogueadores beta, un 64,6% con IECA y un 27,1% con ARA 11. Dicha mejoria se observo con mayor
frecuencia en pacientes hipertensos (p = 0,041), con un BRI tipico (p = 0,005) y en aquellos con peor CF en
el momento del implante (p = 0,035). De los pardmetros clasicos de respuesta a TRC Unicamente la presencia
de BRI (OR 8,5; 1C95%: 1,03-70,4) y lapeor CF (OR 3,5; IC95%: 1,04-11,7) demostraron ser predictores de
respuesta a TRC en nuestra poblacion anciana.

Conclusiones: El porcentgje de pacientes ancianos que presentan mejoriaclinicatrasla TRC es del 35,4%,
algo menor gue en grupos de poblacion mas joven. En esta poblacidn de pacientes en las que €l beneficio-
riesgo de terapias tan costosas esta en pleno debate, el subgrupo de pacientes con peor CF en el momento del
implante y con un BRI tipico parecen ser |os mejores candidatos a experimentar mejoria clinica.



