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¢Como influye la terapia de resincronizacidon cardiaca en la
mortalidad global de los pacientes? Seguimiento a muy largo
plazo

Rafaela del Carmen Ramirez Rodriguez(1) y Antonia Maria Ramirez Rodriguez(2) de (1)Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espafa y (2)Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil,
Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espafia

Introduccién: « Comparar las caracteristicas clinicas basales (edad, sexo, comorbilidades, etiologia de la
insuficiencia cardiaca, clase funcional NYHA, tratamiento médico) entre pacientes supervivientes y no
supervivientes tras la TRC.

e Comparar la evolucién de los parametros clinicos, electrocardiograficos y ecocardiograficos antes y después de la
TRC en ambos grupos.

e Evaluar la incidencia de eventos adversos mayores (hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca, infecciones del
dispositivo).

e Estudiar la supervivencia global y libre de eventos a largo plazo mediante curvas de Kaplan-Meier.

Métodos: Evaluacién de una cohorte retrospectiva de 501 pacientes sometidos a TRC desde el 17 de Mayo 2002
hasta el 26 de Mayo 2022 con un tiempo de seguimiento medio de 14-5+6.42 afios. Se estudio los pardmetros
ecocardiograficos , electrocardiogréficos y la clase funcional antes y después de la TRC. Anélisis de la supervivencia

con las curvas de Kaplan Meyer .

Resultados: Hubo 218 (43.5%) vivos frente a 283 (56.5%) fallecidos. En el grupo de los éxitus la edad media fue
75.71+10.12 , hubo 23.3% mujeres, 44.6% fueron isquémicos, FA: 38% y diabéticos un 40.3% . El 59.4% tenian
desfibriladores siendo la posicidn lateral (51.4%) la mds frecuente seguida de la posterolateral 24.3%. Explante de
dispositivo en un 88.5% debido a infeccién de la bolsa 60% seguido de la infeccidn de electrodos y dispositivo 24%.
El 49.8% ingresaron y el 80% fue por IC. Las causas de los éxitus fue por IC (58.6%) e infecciones (21.42%). Recibid
trasplante cardiaco el 1.8%. Hubo mejoria en la clase funcional, QRS y pardmetros ecocardiogréaficos entre los 6

meses antes y después de la TRC

Conclusiones: Después de 20 afios han fallecido més de mitad de los pacientes fundamentalmente por IC seguida
de las infecciones.

Explantes de los dispositivos se debié a las infecciones relacionadas con los dispositivos.

Hubo mejoria de los pardmetros clinicos, electrocardioagraficos y ecocardiograficos entre los 6meses antes y 6

meses después de la TRC



Atendiendo a los dispositivos tanto marcapasos como desfibriladores, las curvas de supervivencia se superponen
los primeros 12 afios .
En los pacientes con miocardiopatia dilatada se superponen las curvas de supervivencia en funcién del sexo.

En funcién del sexo y marcapasos resincronizador las mujeres sobreviven mas que los hombres.

Caracteristicas clinicas, electrocardiogrificas y ecocardiogrificas antes y después de la TRC

Caracteristicas clinicas, el i y i antes y después de la TRC
N(501)
Vivos Fallecidos
N=218 N=283
Pre-TRC Post-TRC P Pre-TRC Post-TRC P
FE(%) 319+8,5 42,312 0.001 293+7.6 36,5£12,0 0.001

DTDVI(mm) | 65,59,5 59.8+114 1 0.001 67,6+8.8 62,4+11,7 0.001
DTSVI(mm) | 54,5+10,6 |47,7x11,2 0.001 57.1x102  |52,0+12,54 | 0.001

™ 0.009 0.009
0 36(16,5%) | 74(35,1%) 196,7%)  61(21,7%)

I 63(289%) | 60(284%) 72(255%) | 100(35,6%)

il 56(25,7%) | 44(20,9%) 120(42,6%) | 80(28,5%)

i 40(183%) | 19(4,3%) 62022%) | 27(9.6%)

v 23(46%) | 1428%) 932%) | 13(4.6%)

QRS (ms) 1586£160 | 1485+19,1 0001 | 1599+205 | 1544%23,7 0.001

Clase funcional

1 0 14(6,6%) 4(14%)

il 104,7%) | 142(67,3%) 8(2.9%) 176(62,6%)
m 160(75,8%) | 43(20,4%) 244(87,5%) | 68(24,2%)
1\% 41(194%) | 12(5.7%) 28(10%)  33(11,7%)

FE: Fraccién de Eyeccién; DTSVI: Didmetro telesist6lico ventricular izquierdo, DTDVI: Didmetro telediastélico ventricular izqui IM: I iencia mitral




