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Resumen

Introduccién y objetivos. En el momento actual no se ha analizado la supervivencia en pacientes con
insuficiencia cardiaca sometidos a TRC amuy largo plazo, 17 afios. Objetivo: analizar |as caracteristicas
clinicas basales, eléctricas y ecocardiogréficas de pacientes sometidos a TRC sobre todo los que han ido
falleciendo. Evaluar las causas de los exitus. Analizar las curvas de supervivencia.

M étodos: Cohorte prospectiva de 466 pacientes sometidos a TRC con un tiempo de seguimiento medio 13,3
* 6 afnos. Sevaloro laclase funcional, la duracion del QRS 'y los parametros ecocardiogréficos antesy 6
meses después de la TRC. Se analiz6 las curvas de supervivencia

Resultados: Hubo 258 muertos (55,4%) y 208 vivos (44,6%). La edad media del implante 67,7 £ 9,6 afios.
Lamedia de afios desde el implante hasta €l exitus es de 6,38 + 5,6 afios. La edad mediaen € grupo de los
muertos fue de 86,2 + 8,9 afios y en el de losvivos fue 74,5 £ 9,5 aflos. Hubo menos mujeres fallecidas 57
(22,1%) frente alas vivas 66 (31,7%). Lafibrilacion auricular esta presente en mayor porcentaje en los vivos
153 (73,5%) frente a 163 (63,2%), p = 0,034. La cardiopatia isquémica esta mas presente en los fallecidos
115 (44,9%) frente alos vivos 70 (36,3%). En ambos grupos la 1 C es la causa principal de reingresos seguida
de las infecciones. La causa més frecuente de exitus es lainfeccion 21,7%, seguidadelalC 35,6% y
neoplasias 9,7%. Atendiendo a grupo de la miocardiopatia dilatada, |os hombres viven mas que las mujeres
con un nivel de significacion estadistica de 0,067, en cuanto a grupo de la cardiopatia isquémica estratificada
por sexo, las mujeres sobreviven més en los primeros 5 afios después las curvas se separan afavor de los
hombres.

Caracteristicas
clinicas,
ecocardiogréficas
y eléctricas en
pacientes con
TRC segln los
pacientes
fallecidos vs
Vivos



FE (%)

DTSVI (mm)

DTDVI (mm)

M

v

QRS (mm)

Clase funcional

v

Fallecidos

Vivos

N = 258 (55,4%)

PreTRC

295+738

56,9 + 10,7

67,6 £ 10,7

18 (6,9%)

69 (26,7%)

111 (42,6%)

55 (21,3%)

6(2,32)

159,2 + 20,2

1 (0,4%)

8 (3,5%)

229 (89,5%)

18 (7%)

Pos-TRC

36,8+ 12,2

51,7+ 12,6

62,2+ 119

56 (21,7%)

95 (36,8%)

71 (27,5%)

23 (8,91%)

13 (5,03%)

154,0+ 23,6

5 (1,9%)

164 (63,8%)

62 (24,1%)

26 (10,1%)

p

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

N = 208 (44,6%)

PreTRC

31,3+84

55,5+ 10

66,3+ 9,4

36 (17,3%)

55 (21,3%)

60 (28,8%)

36 (17,3%)

21 (10%)

159,4 + 27,3

10 (5%)

72,9 (38,8%)

44 (22,1%)

Pos-TRC

42,1+ 124

48,1+ 11,5

60,05+ 11,5

0,001

149,8 + 18,9

0,001

P

0,001

0,001

0,001

78 (37,5%)

61 (29,3%)

41 (19,7%)

16 (7,7%)

12 (5,76%)

0,001

12 (6%)

131 (65,8%)

43 (21,6%)

13 (6,5%)

FE: fraccion de eyeccion; DTSVI: diametro telesistélico ventricular izquierdo, DTDVI: diametro

telediastdlico ventricular izquierdo; IM: insuficiencia mitral.



Conclusiones: Tras el implante de la resincronizacion cardiaca la media de supervivencia es de 6 afios
aproximadamente. Hay una mejoria de los parametros clinicos, eléctricos y ecocardiograficos en ambos
grupos tras laterapia de resincronizacion. Lainsuficiencia cardiaca esla principal causade ingreso y exitus,
seguida de las infecciones. Los pacientes con cardiopatia i squémica sobreviven menos pero a partir de los 12
anos hay mayor supervivencia en este grupo. En e grupo de las mujeres las portadoras de marcapasos
sobreviven mas.



