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Resumen

Introduccién y objetivos: No hay muchos estudios acerca de |os pacientes diabéticos sometidos a
tratamiento de resincronizacion cardiaca que analicen la supervivenciaalargo plazo ni el comportamiento en
pacientes con fibrilacion auricular. Objetivo: estudiar |os hallazgos clinicos, ecocardiogréficos y duracién del
QRS en ambos grupos. Analizar la supervivencia alargo plazo estratificando lafibrilacion auricular.

M étodos: Estudio de cohortes de 355 pacientes sometidos a TRC con un tiempo de seguimiento medio de
9,92 + 4,24 anos. Hubo 126 pacientes no diabéticos (35,5%). Edad media de seguimiento 66,59 + 10,23 afos.

Resultados: Lamiocardiopatia dilatada es la predominante en ambos grupos, seguida de laisguémicay
valvular respectivamente. El tener un marcapasos resincronizador fue mas frecuente en ambos grupos pero
mas en | os diabéticos (65,1% en diabéticos frente a 54,6% en no diabéticos, p = 0,055). Lafibrilacién
auricular fue muy similar en ambos grupos (34,9% en diabéticos frente a 33,8% en no diabéticos). Hubo mas
ingresos en el grupo de los diabéticos 56 (44,4%) frente alos no diabéticos 87 (38,7%), p = 0,291. El motivo
de ingreso fundamental fue lalC, seguida de lainfeccion de la bolsa. Hubo mas fallecimientos en € grupo de
ladiabetes 61 (48,4%) frente a 85 (37,8%) de forma significativa debido alalC. Los pardmetros
ecocardiograficos basales fueron peores en el grupo de los diabéticos frente alos no diabéticos pero ambos
grupos mejoraron de forma significativatras el tratamiento de resincronizacion cardiaca asi como la duracién
del QRSY laclase funcional. Los pacientes diabéticos con fibrilacion auricular sometidos a TRC presentan
una supervivencia mayor incluso que los no diabéticos, y es alargo plazo en torno alos 13 afios cuando los
diabéticos presentan peor supervivencia (log rank p = 0,045).

Supervivencia diabéticos con TRC y FA.

Conclusiones: Ambos grupos presentan caracteristicas basales similares. El grupo de los diabéticos tiene
peores parametros ecocardiogréficos antes del tratamiento de resincronizacion cardiaca. Ambos grupos
mejoran significativamente los hallazgos ecocardiograficos, la duracion del QRS laclase funcional trasla
TRC. Los pacientes diabéticos sometidos a TRC presentan més reingresos y sobreviven menos respecto alos
no diabéticos. El tratamiento de resincronizacion en los pacientes diabéticos mejora la supervivenciaen el



grupo de lafibrilacion auricular siendo muy alargo plazo cuando fallecen més frente alos no diabéticos.



