Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 1027

Revista Espaiiola de Cardiologia

6046-9. TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA Y SUPERVIVENCIA A
LARGO PLAZO (17 ANOS)

Rafaela del Carmen Ramirez Rodriguez!, Antonia Marfa Ramirez Rodriguez? y Eduardo Caballero Dortat

IHospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria. 2Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Introduccién y objetivos. Laterapia de resincronizacion cardiaca (TRC) mediante estimulacién
biventricular es un tratamiento establecido que ha demostrado disminuir lamortalidad y mejorar la capacidad
funcional en un subgrupo de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) avanzada. Por tanto, €l objetivo es
analizar la supervivencia de pacientes sometidos a terapia de resincronizacion (TRC) asi como valorar |os
cambios en los parametros clinicos, eléctricos y ecocardiograficos antesy después de la misma.

M étodos: Seincluyd una cohorte de 385 pacientes con TRC. Se analiz6 parametros clinicos, eléctricosy
ecocardiogréficos aproximadamente 6 meses antes y después del implante de TRC. Lafechadel primer
implante fue el 17.05.2002 y el tiempo de seguimiento medio fue de 10,38 + 4,87 afos.

Resultados: El 73,5% de los pacientes (p) fueron varones, la media de edad fue de 66,74 + 10,28 afios, €
35,6% eran diabéticosy e 32,2% presentd FA. Hubo un 57,7% que presentd MCD, 54,7 %p presentaron
marcapasos resincronizador. El 15% p necesitaron antiarritmicosy 56% p sacubitrilo/valsartdn. Hubo 8
trasplantes, el 49,54 % p fallecieron fundamentalmente por |C 80 (40,4%), infeccidn 25 (12,6%), cancer 19
(9,6%). Se observo una clara mejoria de |os parametros clinicos, eléctricosy ecocardiograficos siendo
estadisticamente significativa. Se objetivo una superposicion de las curvas de los pacientescon MCD y el
tipo de dispositivo a partir de los 15 afios aproximadamente aungue no fue estadisticamente significativo.

Pardmetros clinicos, electrocardiograficos y ecocardiogréficos antesy después dela TRC (n = 385)

Pre TRC Post-TRC p
FE (%) 20,0+ 8,2 38,7+ 12,2 0,001
DTSVI (mm) 56,6 + 9,9 50,6 + 12 0,001

DTDVI (mm) 67,2+9 61,8+ 11,5 0,001
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FE: fraccion de eyeccion ventricular izquierda; DTSV I: didmetro telesistolico;. DTDVI: didmetro
telediastélico; Al: auriculaizquierda; IM: insuficiencia mitral.

Supervivencia y tipo dispositivo resincronizador.

Conclusiones: 1. La TRC mejoralos parametros clinicos, eléctricosy ecocardiograficos de |os pacientes con
disfuncién ventricular grave, bloqueo de ramaizquierday en insuficiencia cardiaca. 2. El marcapasos
resincronizador puede ser una alternativa alargo plazo paralos pacientes con miocardiopatia dilatada.



