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Resumen

Introduccién y objetivos. No hay muchos estudios que analicen alargo plazo e seguimiento de pacientes
sometidos a TRC. Objetivo: analizar las caracteristicas basales de | os pacientes que fallecen con 'y sin
cardiopatia isquémica sometidos a TRC. Comparar con |os pacientes que han sobrevivido. Estudiar los
hallazgos clinicos, ecocardiogréficos, electrocardiograficos y 1os relacionados con €l tipo de dispositivo
implantado.

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 231 fallecimientos. En €l grupo de los que fallecieron hubo un tiempo de supervivencia
media de6,6 + 4,36 afos (minimo de 6 meses y maximo de 18 afos). La edad media de fallecimiento fue de
69,94 + 8,33 afios frente a 65,38 + 10,73 de los supervivientes. Fallecieron mas varones 180 (77,9%), con
mas upgrades. La posicion del electrodo predominante fue en lavena lateral en los fallecidosy posterolateral
en |os supervivientes. Hubo més cardiopatia isquémica, diabéticosy fibrilacion auricular en e grupo delos
fallecimientos. Entre los motivos mas frecuentes de ingresos en el grupo de los fallecimientos fuelalC
seguida de las complicaciones del dispositivo. Las causas mas frecuentes de muerte fueron la |C 90 (39%),
las infecciones 44 (18,5%) y las neoplasias 10 (23%). Hubo una mejoria significativa tanto en los pardmetros
clinicos, eléctricosy ecocardiogréficos después de 6 meses de resincronizacion cardiaca de forma
significativa. Los pacientes con cardiopatia no isquémica frente alos que si latienen presentan unas curvas
de supervivencia muy superponibles (log rank p = 0,609).

Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y electrocardiogréficas antesy despuésdela TRC
Muerte (n = 231) No muerte (n = 228)
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29,51+ 7,93

56,78 + 10,07

67,48 + 9,05

17 (7,4%)

57 (24,7%)

99 (42,9%)

52 (22,5%)

6 (2,6%)

159,3 + 19,6

7 (7,4%)

207 (90%)

16 (7%)

36,19 + 12,28 0,001

52,23+ 12,61 0,001

62,91+ 11,10 0,001

48 (20,9%)

83 (36,1%)

68 (29,6%)

22 (9,61%)

9 (3,9%)

152,2+ 21,9 0,001

2 (0,9%)
143 (61,9%) 0,001

60 (26%)

26 (11,3%)

31,10+ 8,21

55,78 + 10,26

66,58 + 9,23

37 (16,2%)

67 (29,4%)

65 (28,5%)

38 (16,7%)

21 (9,2%)

159,1 + 20,5

10 (4,5%)

166 (75,1%)

45 (20,4%)

42,27 + 12,12 0,001

47,98 + 11,62 0,001

59,55+ 12,35 0,001

76 (35,8%)
64 (30,2%)
0,001
44 (20,8%)
16 (7,5%)

12 (5,7%)

1543+ 24,1 0,001

13 (5,9%)
151 (68,3%) 0,001

44 (19,9%)

13 (5,9%)

FE: fraccion de eyeccion; DTSVI: didmetro telesistolico del ventriculo izquierdo, DTDVI: diametro
telediastdlico del ventriculo izquierdo; IM: insuficiencia mitral.




Miocardiopatia en paciente con TRC.

Conclusiones: 1. Los fallecimientos se caracterizan por presentar més cardiopatia isquémica, fibrilacion
auricular y diabetes mellitus. 2.- Las mujeres sobreviven més a pesar de tener cardiopatiaisguémica (log rank
p=0,421y FA (log rank = 0,395) frente alos varones pero menos si tienen diabetes mellitus (log rank p =
0,358). 3. En los pacientes con cardiopatia no isquémica, 1as curvas se superponen independientemente del
tipo de dispositivo resincronizador hastalos 11 afios, separandose las mismas afavor del DAI -TRCy
volviéndose a solapar a partir de los 18 afios con una significacion estadistica (log rank p = 0,049).



