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Resumen

Introduccién y objetivos. El beneficio del desfibrilador automético implantable (DAI) en prevencion
primaria de muerte sbita cardiaca (M SC) esté bien establecido en los pacientes con miocardiopatia dilatada
isquémica (MCDI), siendo su uso generalizado mas controvertido en aquellos pacientes con miocardiopatia
dilatada no isguémica (MCDNI), fundamentalmente araiz del estudio DANISH. Identificar alos pacientes
con mayor riesgo de M SC supone a dia de hoy un gran reto. El estudio DANISH sugiere un beneficio
potencial en los pacientes més jovenes.

M étodos: Analisis comparativo de caracteristicas basales y evolucion (mortalidad y tratamientos
administrados) de pacientes con MCD alos que se implanté un DAI en prevencion primaria en nuestro
centro de 2011-2015 en funcién de la cardiopatia (MCDI frente aMCDNI) y edad (? 60 afios frente a 60
anos). Se analizd la asociacion entre tipo de MCD y mortalidad mediante model o de regresion de Cox y €
analisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Entre 2011-2015 se implantaron 129 DAI en prevencion primaria en nuestro centro, 76
(58,91%) en MCDI y 53 (41,09%) en MCDNI. Se observé una proporcién significativamente superior de
varonesy de factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes y tabaguismo) en pacientes con MCDI
respecto aMCDNI. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fue ligeramente menor en MCDI (25
frente a 28%; p 0,02). No se encontraron diferencias significativas en cuanto a tratamientos de
resincronizacion implantados (43 frente a 52%; p 0,07) ni a resto de caracteristicas basales. Con una media
de seguimiento de 6 *+ 1,45 afios, se observa unatendenciaa mayor mortalidad en MCDI (44 frente a 30%; p
0,09), a expensas de mayor mortalidad cardiaca, a pesar del uso de DAI. No hubo diferencias significativas
en el nimero de tratamientos. Al estratificar por edad, se observé una mortalidad especialmente baja en los
pacientes menores de 60 afios con MCDNI (5 frente a 33% en MCDI; p 0,024) donde se registré un unico
fallecimiento de causa no cardiol 6gica.

MCDI (n=76) MCDNI (n=53) p

Varones (%) 72(94,74%) 42 (79,25%) 0,01



Edad (afios + desviacion estandar) 66,4 + 9,78 60,02 + 12,08 0,01
Diabetes (%) 34 (44,74%) 10 (18,87%) 0,01
Hipertension (%) 54 (71,05%) 25 (47,17%) 0,01
Tabaguismo (%) 64 (84,21%) 31 (58,49%) 0,01
Enfermedad renal cronica (%) 31 (40,79%) 16 (30,19%) 0,22
Fibrilacion auricular (%) 33 (43,42%) 25 (47,17%) 0,67
FEVI (% + desviacion estandar) 25,15+ 7,50 28,83 £ 10,83 0,02
DAI-TRC (%) 56 (43,41%) 28 (52,83%) 0,07
Tratamiento chogues (media + desviacién estandar) 0,69+ 1,79 1,11+ 3,45 0,37
Tratamiento antitaquicardia (media + desviacién estandar) 1,05+ 4,87 12+251 0,84
Mortalidad total (%) 34 (44,74%) 16 (30,19%) 0,09
Mortalidad causa cardiol 6gica (%) 23 (30,26%) 11 (20,75%) > 0,05
Mortalidad causa no cardiol 6gica (%) 11 (14,47%) 5 (9,43%) > 0,05

MCDI: miocardiopatia dilatada isquémica; MCDNI: miocardiopatia dilatada no isquémica; FEVI: fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo; DAI-TRC: desfibrilador automatico implantable con tratamiento de

resincronizacion.

Curva de Kaplan-Meier de supervivencia.

Conclusiones: Lamortalidad en pacientes menores de 60 afios con MCDNI alos que seimplantd un DAI en
prevencion primaria fue llamativamente baja. En este sentido nuestros datos sugieren, de manera consistente
con €l estudio DANISH, que la edad parece ser un factor atener en cuenta, pudiendo ser los pacientes més



jovenes los que obtengan un mayor beneficio en términos de supervivencia.



