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Resumen

Introduccién y objetivos. No hay muchos estudios que analicen la supervivencia de pacientes mayores de
85 afios sometidos a terapia de resincronizacion cardiaca. Objetivo: analizar las caracteristicas basales de
pacientes mayores de 85 afios con TRC respecto alos de menor edad. Evaluar |as caracteristicas clinicas,
eléctricas y ecocardiogréficas antes y después de la TRC. Examinar las curvas de supervivencia atendiendo a
sexo, cardiopatiaisquémicay dispositivo resincronizador.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 459 pacientes sometidos a TRC con un tiempo de
seguimiento medio de 12,33 + 5,97 afios (17.05.2002-30.04.2023) en un nico centro.

Resultados: Hubo 174 pacientes (37,9%) de edad igual o superior a 85 afios frente a 28 pacientes (62,1%) de
menor edad. En e grupo de mayor edad hubo mas mujeres 43% y en el grupo de menor edad mas varones
(64%). La cardiopatia isguémica es mas frecuente en |os pacientes mayores mientras que la diabetesy FA es
mayor en los del grupo de menor edad. Hubo mas ingresos (54,9%) en el grupo de mayor edad sobre todo por
ICy los relacionados con € dispositivo. En el grupo de més de 85 afios hubo 135 pacientes (77,6%) que
fallecieron frente 96 (33,7%) en el grupo de menor edad siendo las causas mas frecuentes en ambos grupos la
IC, lasinfeccionesy las neoplasias. Hubo una mejoria de |os parametros clinicos, eléctricosy
ecocardiogréficos de manera significativatras laresincronizacion. Laclase funcional delaNYHA
predominante fue lalll antes de laresincronizacion y después de lamisma mejoro aclase funcional I1.

Caracteristicas clinicas, eléctricasy ecocardiograficas en ambos grupos antes y después delaTRC en
funcién de laedad (N = 459)
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FE: fraccion de eyeccion; DTSVI: diametro telesistolico del ventriculo izquierdo, DTDVI: diametro
telediastélico del ventriculo izquierdo; IM: insuficiencia mitral.




Sexo, mayor de 85 arios, TRC.

Conclusiones: 1. En e grupo de los pacientes de mayor edad sobreviven mas los que presentan cardiopatia
isguémica frente alos que tienen miocardiopatia dilatada, pero a partir de los 16 afos aproximadamente hay
un solapamiento de ambas curvasy alos 19 afios las curvas se separan afavor de mayor supervivencia con
cardiopatia no isguémica. 2. La supervivenciaen € grupo de mayor edad es menor si tienen diabetes en los
primeros 13 afios aproximadamente, sin embargo, hay una superposicién de ambas curvas hastalos 20 afios
con unlogrank p = 0,213. 3.- Lafibrilacion auricular es un factor de riesgo paralos pacientes mayores de 85
anos pero alos 13 afios de supervivencialas curvas se cruzan con un log rank p = 0,027. 4. Hay mejoria
significativa de los parametros clinicos, eléctricosy ecocardiograficos tras la resincronizacion en ambos
grupos.



