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Resumen

Introduccién y objetivos. El volumen del centro de implante puede condicionar y determinar muchos
aspectos de |la terapia de resincronizacion cardiaca. La demografia de cada comunidad auténoma puede hacer
necesario mantener centros que tengan un volumen relativamente bajo de implantes.

M étodos: Los datos fueron registrados de forma voluntaria por cada equipo implantador de los cuestionarios,
a partir de septiembre 2010 a septiembre 2011. Los centros estan distribuidos de acuerdo a su volumen de
implantes: menos de 11 por afio, entre el 11y 35 afiosy mas de 35 implantes por afio/centro.

Resultados: Un total de 88 centros se identificaron, y de éstos 85 (96,5%) respondieron el cuestionario. En
total, 2.147 implantes comunicados. Con dicha agrupacion podriamos hablar de grupos de centros: 1os que
realizan menos de 11 implantes (26 centros), los que realizan entre 11 y 35 implantes (31 centros) y los que
realizan un n° de implantes mayor de 35 (25 centros). 6 centros no manifestaron su volumen de implante
actual y fueron excluidos de este andlisis. Los centros con mayor volumen de |os implantes tienen un mayor
porcentaje de pacientes remitidos desde otros centros, y mas indicaciones en pacientes mayores de 80 afios,
con fibrilacion auricular, bloqueo de rama derechay trastornos inespecificos de la conduccién
intraventricular. Estos centros estimulan con mayor frecuencia en pacientes con QRS > 200 ms. Los centros
de menor volumen seleccionan a los pacientes clasicos para resincronizacion, mientras gue los centros de
mayor volumen aumentan la tasa de pacientes con fibrilacion auricular y los upgrades. También utilizan con
mas frecuencia la monitorizacion remota para reducir €l tiempo de visitas. La duracion del implante es mas
cortoy llevan a cabo implantes en |as cardiopatias congénitas. Por € contrario no hay diferencias
significativas en cuanto a las enfermedades del corazon, el tipo de dispositivo marcapasos o un desfibrilador,
las técnicas de implante, que se logra una 6ptima ubicacién del sitio o las complicaciones.

Conclusiones: Los centros de alto volumen realizan con mayor frecuencia resincronizacion en ancianos,
fibrilacion auricular y upgrading, y la duracion mediadel implante es menor, aunque la localizacion éptima
del electrodo no es diferente significativamente. No encontramos diferencias significativas en cuanto atasa
de complicaciones referidas entre centros con ato y bajo volumen.



