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Resumen

Introduccién y objetivos. El agoritmo HeartL ogic combina multiples sensores del desfibrilador automatico
implantable (DAI), con o sin terapia de resincronizacion (TRC-D), en un indice parala prediccion de la
descompensacion inminente de lainsuficiencia cardiaca (1C). La experiencia reportada en vidareal es escasa.

M étodos: Se analizé la asociacién entre eventos clinicos y las alertas HeartL ogic en los pacientes de 13
centros. Se estudiaron dos fases: ciega (desde laimplantacion del DAI/TRC-D hasta la activacion de las
alertas, durante la cual no se pudieron realizar actuaciones clinicas en respuesta alas aertas) y abierta (tras la
activacion de las alertas, cuando los investigadores podian actuar tras una aerta).

Resultados: Analizamos 215 pacientes (67 = 13 afos, 77% varones, 53% con cardiopatia isquémica) con
DAI (19%) o TRC-D (81%). Lamediana de la duracién de lafase ciega fue de 8 [3-12] meses. En esta fase
hubo 34 alertas en 20 pacientes, que se asociaron con 6 hospitalizacionesy 5 visitas no planificadas por IC.
Cinco alertas no se relacionaron con | C, pero asociaron otros eventos clinicos o con cambios de tratamiento.
Latasa de alertas inexplicables fue 0,25 paciente/aio. La mediana de tiempo en alerta fue mayor en el caso
de las hospitalizaciones por 1C que en las visitas en consultas (75 [min-max: 30-155] dias frente a 39 [min-
max: 5-105] dias). El valor méximo del indice HeartLogic fue de 38 £ 15 en las hospitalizacionesy de 24 + 7
en |los eventos menores de IC. Lamediana de la duracion de lafase abiertafue de 5 [2-10] meses. En lafase
abierta se notificaron 40 alertas en 26 pacientes. Veintisiete (68%) alertas se asociaron con diversos
problemas clinicos (IC u otros) o con cambios en tratamiento de | C. Estas al ertas provocaron: hospitalizacion
por 1C (4), visitas no programadas (8), aumento de diuréticos (8), cambios en otros medicamentos (5),
reprogramacion de dispositivos (2), ablacion de fibrilacién auricular (1), educacion del pacienteen IC (2). La
tasa de alertas inexplicables fue de 0,13 paciente/ano. Las alertas se gestionaron de forma remota, excepto
una gue generd unavisita no programada.

Conclusiones: El indice HeartL ogic se asoci6 frecuentemente con descompensaciones de I C,
identificandolas en fases iniciales y de forma remota. Esto permite implementar acciones para resolverlas,
asumiendo unatasa de alertas inexplicables baja.



