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Resumen

Objetivos. Después del implante de un dispositivo de resincronizacion cardiacala optimizacion de los
interval os de estimulacién podria aumentar |a respuesta del paciente alaterapia. Se han propuesto varios
métodos de optimizacion. Nuestro objetivo es describir la frecuenciay los métodos utilizados en la
optimizacion de dispositivos de resincronizacion cardiaca en Espaiia.

M étodos: Después de identificar alos centros esparioles con un programa de implante de dispositivos de
resincronizacion cardiaca, se envid 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 82 (93,2%) respondieron €l
cuestionario. En total se comunicaron 2139 implantes entre septiembre de 2010 y septiembre de 2011, o cual
supone un 85% del nimero total de implantes en ese periodo segun los datos de Eucomed. La mayoriade los
dispositivos fueron implantados en hombres (70,7%). La edad mediafue de 68 + 12 afiosy la mediana de
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fue de 26,4 £ 5%. Un 48% de | os pacientes presentaban
cardiopatiaisgquémicay el 46% miocardiopatia dilatada. La mayoria de |os pacientes (67%) se encontraban
en una clase funcional 111 delaNYHA. Un 81% de los centros realizan optimizacion de formarutinaria. El
porcentaj e de pacientes respondedores comunicado fue del 73,8 £ 9%. El 81% de los centro realiza
optimizacion rutinaria de los interval os de estimulacion. En cuanto a método de optimizacion empleado, el
54,7% programan €l intervalo VV para conseguir lamenor duracién del intervalo QRS con programacion
empiricadel intervalo auricula-ventricular (AV). Un 27,3% utilizan |os algoritmos automaticos de
optimizacion que proporcionan algunos dispositivosy el 27,3% realizan optimizacién ecocardiogréfica. Solo
el 19% de los centros realizan optimizacion unicamente en el paciente no respondedor.

Conclusiones: La mayoria de centros en nuestro pais realizan optimizacion rutinariatras el implante de
dispositivos de resincronizacion cardiaca. EI método méas cominmente utilizado es la duracion del intervalo
QRS con programacién empiricadel intervalo AV, seguida por los algoritmos automaticos de los
dispositivos y la optimizacion ecocardiografica.



