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Resumen

Objetivos. Una proporcion significativa de los pacientes a quienes se implantan dispositivos de
resincronizacion cardiaca se encuentran en fibrilacién auricular (FA) en el momento del implante. Nuestro -
objetivo fue describir |as distintas opciones de tratamiento que se realizan.

M étodos. Se envio a cada centro un cuestionario sobre la actividad realizada entre septiembre de 2010 y
septiembre de 2011.

Resultados: Seidentificaron un total de 88 centros implantadores, y de éstos 84 (95%) respondieron el
cuestionario. En total se comunicaron 2.139 implantes entre septiembre de 2010 y septiembre de 2011. La
mayoria de los dispositivos fueron implantados en hombres (70,7%). La edad mediafue de 68 + 12 afiosy la
mediana de fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo fue de 26,4 + 5%. Lamayoria de |os pacientes
(67%) se encontraban en unaclase funcional I11 delaNYHA. Un 48% de |os pacientes presentaban
cardiopatiaisquémicay el 46% miocardiopatia dilatada. Con respecto al tratamiento del paciente en FA
durante el implante, 36 centros (42%) implantan Unicamente | os el ectrodos de estimulacion ventricular, 23
(27,4%) implantan el electrodo auricular y realizan cardioversion eléctrica (CVE), 8 centros (9,5%)
implantan el electrodo auricular si € paciente se encuentra en ritmo sinusal de manera persistente tras realizar
cardioversion durante el procedimiento y 18 centros (21%) emplean un enfoque individualizado, basado en
pardmetros clinicos. La gran mayoria de los centros no realizan la ablacién del nodo auriculo-ventricular
(AV) atodos sus pacientes en FA. Un 63% de los centros ablacionan en los casos clinicamente indicados
debido aun mal control farmacol dgico de la respuesta ventricular y sdlo un 6% de los centros emplean
rutinariamente la ablacion del nodo AV en todos |os casos. El porcentaje de pacientes que recuperaron el
ritmo sinusal durante el seguimiento varia entre el 0-20% seguin los centros, con unamediade 11,1 + 10%.

Conclusiones: La mayoria de centros implantan Unicamente |os electrodos de estimulacion ventricular en los
pacientes con FA en el momento del implante. S6lo unos pocos realizan rutinariamente la ablacién del nodo
AV. Lamayoria (63%) larealizan si no se consigue un control farmacol 6gico adecuado de |a respuesta
ventricular.
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Distribucién manejo FA intercentros.



