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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica (MDNI) tienen mayor
riesgo de muerte stibita (M S). Actuamente, la decisién de implantar un desfibrilador automatico implantable
(DAI) se basa en lafraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Sin embargo, pueden existir otros
predictores mas precisos como el grado de fibrosis mediante resonancia cardiaca (RMC). Los resultados del
estudio DANISH puede que cambien e paradigma en el tratamiento con dispositivos en estos pacientes.

M étodos: Se disefid un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con MDNI en los que se implanto un
DAI entre enero de 2009 y diciembre de 2020. El objetivo es analizar las indicaciones, complicaciones
durante el seguimiento y los eventos tratados y comparar |os resultados de nuestra casuistica con los
obtenidos en €l estudio DANISH.

Resultados: Seincluyeron 71 pacientes con MDNI (59 + 11,8 afios, 74% varones, 57 + 4,9 meses de
seguimiento); 14% en prevencion secundariade MS (FEVI media 32,6 + 11,7%) y 86% en prevencion
primaria (FEVI media 28,6 + 7,14%). En el grupo de prevencidn secundaria dos pacientes tuvieron QRS
estrecho (sin fibrosisen RMC) y 7 con bloqueo de ramaizquierda (BRI) de los cuales el 50% se realiz6 RMC
sinfibrosis. En prevencion primaria (n = 64), 24 pacientes tuvieron QRS estrecho (el 47,1% con RMC sin
fibrosis). En cuanto ala prueba genética, se realizé solo en 13 pacientes (16,2%), siendo patolégicaen 7 de
ellos, y con eventos 6 en el seguimiento en (42,8%). Ocho pacientes, de los cuales 7 (11,4%) en prevencion
12y 1 (11%) en prevencion 22, recibieron descargas apropiadas y cuatro, dos de los cuales la prevencién 12
(3,3%) y dos en prevencion 22 (11%) recibieron descargas inapropiadas. La dislocacién de el ectrodo ocurrio
en 5 pacientes (7,2%). El resto de complicaciones vienen recogidas en latabla. Durante el seguimiento
fallecieron 12 pacientes (16,9%), tres de ellos en relacion con complicacion del dispositivo.

Complicacionesy terapias
Prevencion primaria  Prevencion secundaria Global

Complicaciones al implante (n=61) (n=10) (n=71)



Ninguna 57 (93,5%) 9 (90%) 66 (93%)
Neumotorax 1 (1,6%) 1 (10%) 2 (2,8%)
Dislocacion electrodo 24h 2 (3,3%) 0 (0%) 2 (2,8%)
Perforacion cardiaca 1(1,6%) 0 (0%) 1 (1,4%)
Complicaciones en el seguimiento (n=61) (n=9) (n=70)
Ninguna 51 (83,7%) 0 (0%) 60 (85,7%)
Didlocacion electrodo 5 (8,2%) 0 (0%) 5 (7,2%)
Infeccidn herida quirdrgica 1 (1,6%) 0 (0%) 1(1,4%)
Infeccidn dispositivo 3 (4,9%) 0 (0%) 3 (4,3%)
Dectibito 1 (1,6%) 0 (0%) 1 (1,4%)
Terapias en € seguimiento (n=61) (n=9) (n=70)
ATP apropiado 2 (3,3%) 1 (11%) 3 (4,3%)
Descarga apropiada 7 (11,5%) 1 (11%) 8 (11,4%)
No terapias 50 (81,9%) 5 (56%) 55 (78,6%)
Descarga inapropiada 2 (3,3%) 2 (11%) 4 (5,7%)

Conclusiones: Comparado con el estudio DANISH, en nuestra serie de pacientes se obtuvieron resultados
similares en cuanto aterapias en el seguimiento y complicaciones a corto y largo plazo. La mortalidad global
también fue similar aunque no es comparable por no tener grupo control. El nimero necesario para salvar una
vida (NNT) es 7. Esinteresante larealizacion de un test genético para predecir eventos en seguimiento.



