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Resumen

Introduccion y objetivos. adaptiv-CRT (aCRT) es un algoritmo que optimiza dindmicamente la
resincrénizacion cardiaca (RSC) y proporciona estimulacion sincronizada en e ventriculo izquierdo (ESV1).
Nuestro objetivo fue comparar €l riesgo arritmico entre portadores de DAI-TRC con RSC biventricular vs
RSC mediada por aCRT.

M étodos: UMBRELLA es un estudio nacional y multicéntrico de portadores de DAI, seguidos mediante
monitorizacion remotay con un andlisis ciego de |os episodios arritmicos. Seleccionamos a pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) sintomatica, en ritmo sinusal tras el primoimplante de un DAI-TRC entre 2012 y
2017. El riesgo arritmico fue estimado como primera terapia apropiada en zona de fibrilacién ventricular
(FV) aun afio de seguimiento.

Resultados: Estudiamos 206 pacientes (edad media 66,1 afios (+ 8,7); 26,7% mujeres, 63,1% etiologia no
isquémica). Se programo el algoritmo aCRT y permanecio habilitado a un afio de seguimiento en 59
pacientes (grupo aCRT); €l resto (n = 147) recibieron estimulacion biventricular (grupo no-aCRT).
Basalmente, la FEVI mediafue 26,5% (£ 5,6), € 69,6% estaban en NYHA 11l 01V, e QRS medio fue 160,9
ms (= 19,1) y un 93% de pacientes presentaban un blogueo de ramaizquierda. El tratamiento estaba
optimizado en la mayoria de |a poblacién (betablogueantes: 92%; inhibidores del SRAA: 89%; y
antagonistas aldosterona: 72,2%). No hubo diferencias en |as caracteristicas basales de |0s grupos de estudio.
Laindicacion del DAI y el tipo de programacion se muestran en latabla. El porcentaje de estimulacion
ventricular fue similar a 12 meses (96,1 + 9,4 vs 97,5 £ 2,7%, respectivamente para grupo aCRT y no-aCRT,;
p = 0,261). En &l grupo aCRT, laESVI fue un 53,3% (+ 37,6) del total de estimulacion. Tras un afio de
seguimiento, 16 pacientes (7,8%) recibieron unaterapia apropiada del DAI en zonade FV, lamayoria
secundarias a episodios de TVMS (n = 14). Laincidencia de terapias apropiadas fue menor en e grupo aCRT
en comparacion con el grupo no-aCRT (3,4 vs 9,5% respectivamente) pero no encontramos diferencias
significativas en el riesgo (OR = 0,33 Cl 0,07-1,51, p = 0,155).

Indicacién del DAL y programacion antitaquicardia



Total (n=206) aCRT (n=59) No-aCRT (n=147) p

Prevencion primaria 93,2% 94,9% 92,5% 0,761
Punto corte zona FV > 188 Ipm 97,1% 96,6% 97,3% 0,796
NID (zonaFV) > oigual 30/40 47,1% 71,2% 37,4% 0,001
ZonaTV rapida (en zonaFV) ON 27,1% 26,4% 28,8% 0,724
Punto corte zona TV rpida (ms) 2651+ 21,1 258,2 £ 10,7 267,7+ 23,5 0,220
ZonaTV ON 42, 7% 39% 44.2% 0,492
Punto corte zona TV (ms) 356,9 + 14,2 353,1+ 115 358,5+ 14,9 0,013

Conclusiones: En pacientes con |C portadores de DAI-TRC, laESVI proporcionada por aCRT se asocio con
un riesgo bajo de arritmias potencialmente mortales, a un afio de seguimiento. Estudios més amplios son
necesarios para determinar el beneficio arritmico de este algoritmo de optimizacion dindmica de la RSC.



