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Resumen

Objetivos. Actua mente existe un aumento en la demanda de dispositivos cardiacos debido a una mayor
prevalencia de la enfermedad cardiovascular. El objetivo principal fue analizar la distribucion regional dela
terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) en unaregion de Espafia. Los objetivos secundarios fueron
evaluar laeficaciade la TRC en términos de respuesta clinicay ecocardiografica, |a seguridad de esta terapia
valoradas por lamortalidad y las complicacionesy el consumo de recursos.

M étodos. Se realiz6 un estudio prospectivo durante dos afios, de pacientes consecutivos que tenian
indicacion de implante de la TRC en 7 hospitales universitarios de Catal ufia, 10s cuales representan el 90% de
la poblacién. Se recogieron los criterios de inclusion, los datos clinicos, lainterrogacion del dispositivoy las
pruebas complementarias (ECG, ecocardiograma, prueba de caminata de 6 minutosy cuestionario de calidad
devida). Losresultados clinicosy la supervivencia fueron analizados alos 6 y 12 meses de seguimiento.

Resultados: De los 200 pacientes incluidos en el registro, 136 (68%) recibieron TRC-D y 64 (32%) TRC-Py
este porcentgje fue similar a del resto de Europa. Latasa de complicaciones inmediatas fue del 12,5% (25
pacientes) y durante el seguimiento fue necesarialarecolocacién del electrodo del ventriculo izquierdo en 8
pacientes (4%). En 6 pacientes fue necesario extraer el dispositivo, 5 por infeccion del bolsillo. Latasade
mortalidad alos 12 meses fue inferior ala media europeay sol016/200 pacientes (8%) murieron y no hubo
ningun trasplante cardiaco. 52% de la poblacion fueron respondedores clinicosy 46% ecocardiogréficos.
Hubo una disminucion en e nimero de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca durante el seguimiento,
solo 14 pacientes (7%), menos de media europea, fueron ingresados al menos una vez; |o que resultaen una
diferencia estadisticamente significativaa comparar los periodos pre y posimplante (McNemar chi-cuadrado
=73.2; p 0,001).

Conclusiones: A pesar de que la TRC se indica menos en Esparia; € porcentaje de hospitalizacionesy la
mortalidad en el registro catalan fueron inferiores a otros registros europeos publicados. La TRC inicialmente
aumenta el coste del tratamiento; pero durante el seguimiento hay una disminucion en el nimero de
hospitalizaciones que demuestra que la terapia es eficaz.



