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Se presentan los resultados del Registro Nacio-
nal de Desfibriladores Automaticos Implantables
en Espaiia entre febrero de 1996 y enero de 1997.
El registro se realiz6 completando una hoja de da-
tos por cada paciente al finalizar el implante. Esta
hoja, completada por cada médico implantador en
su centro, fue posteriormente remitida a la Secciéon
de Arritmias de la Sociedad Espaiiola de Cardiolo-
gia, quien se encargé de elaborar los datos. En to-
tal se comunicaron 306 desfibriladores automati-
cos implantados. El porcentaje de desfibriladores
implantados por habitante en Espana esta proximo
al 1 por 100.000 habitantes. El 87% de los implan-
tes efectuados fueron primoimplantes, correspon-
diendo un 13% a los recambios de generador. La
mayoria de los electrodos empleados eran endocar-
dicos. La mayoria de pacientes padecian cardiopa-
tia isquémica cronica (54%) y el 46% habia presen-
tado taquicardia ventricular sincopal, el 31%
fibrilacion ventricular y 23% taquicardia ventricu-
lar monomorfa sostenida. La bolsa del generador
fue pectoral en un 87% de los pacientes y abdomi-
nal en un 13%. El implante del desfibrilador se rea-
liz6 como una técnica aislada en un 97% de los ca-
sos, y en un 3% se asociéo otro tipo de cirugia
cardiaca.

NATIONAL REGISTRY OF IMPLANTED
AUTOMATIC DEFIBRILLATORS IN 1996

The results of the Spanish Registry of Automatic
Defibrillators implanted between February 1996
and January 1997 are reported. A questionnaire
per patient was completed by every implantating
physician, in every center. The questionnaire was
designed by the Section of Electrophysiology and
Arrhythmias of the Spanish Society of Cardiology.
The data from 306 automatic defibrillators implan-
ted were reported. The percentage of defibrillators
per inhabitant in Spain is close to 1 per 100,000.
Eigthy-five percent were first implants, while a
13% were replacements. Most of the electrodes
used were endocardial. Chronic ischemic heart di-
sease was found in 54% of the patients. Forty-six
percent of the patients had syncopal ventricular
tachycardia, 31% ventricular fibrillation and 23%
sustained monomorphic ventricular tachycardia.
The generator pocket was pectoral in 87% of the
patients and abdominal in 13%. The implant of the
defibrillator was associated with other cardiac sur-
gery in only 3% of the patients.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 349-355)

INTRODUCCION

se presentan son, en muchos casos, superponibles a los
citados o recomendados en otras publicaciones de am-
Se presentan los datos relativos al Registro Implanbito internacional’.

tes de Desfibrilador Automético recogido a través de Los datos se obtuvieron directamente de cada equi-
la Seccién de Arritmias de la Sociedad Espafiola dpo implantador, de forma voluntaria, a través de un
Cardiologia, durante los meses comprendidos entre fe&uestionario que recogia los puntos que se considera-
brero de 1996 y enero de 1997. Esta es la primera vean mas importantes para definir las caracteristicas cli-
gue se publican estos datos en#aRra EspaNoLADE  nicas del paciente y el procedimiento efectuado. Este
CarDIOLOGIA, de forma similar a lo que se viene reali- cuestionario, completado en su mayor parte al finalizar
zando por otras Secciones Cientificas. Los datos quel procedimiento de implante, se remitié posterior-
mente a la Seccion de Arritmias de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia, que posteriormente se encargé de
la elaboracion de estos resultados. Los datos suminis-
trados por la industria apuntan a que Espafa se coloca
como el cuarto pais de Europa, en nimero total de im-
plantes, precedido por Alemania, Italia y Gran Breta-
fla. Cuando se refieren los datos del niamero de im-
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Fig. 1. Numero total de implantes de desfibrilador automatico (DAI) realizados en distintos paises europeos durante 1396niDestos
trados por la industria.

Implantes DAI por millén de habitantes en Europa 1996
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Fig. 2. Namero de implantes de desfibrilador automético (DAI) por millon de habitantes, en los mismos paises.

plantes por millon de habitantes, la posicion ocupadaa (Dr. Brugada); otros 10 centros implantaron un nu-
por Espafia es muy posterifigé. 1y 2. mero de desfibriladores entre 10 y 35 anuales, y el
resto (25 centros) inferior a 10 unidades anuales. El por-
NUMERO Y CARACTERISTICAS CLINICAS cen’taje de dqsfibriladores implantados por habitantg
DE LOS PACIENTES INCLUIDOS esta, pues, proximo al 1 por 1Q0.000 habﬁantes. El na-
mero de implantes por comunidades autonomas consta
En total se han implantado y comunicado al registren el mapa de Espafia adjuniig.(3). Las dos comu-
espariol 306 desfibriladores automaticos durante el afiidades con mayor nimero de implantes fueron Ma-
1996 (febrero de 1996 a enero de 1997), en 36 centrakid y Catalufia. Como se puede apreciar, el nimero
hospitalarios. De estos centros, la gran mayoria erage implantes es independiente de la densidad de po-
publicos (32), y 4 eran privados, estos Ultimos corblacion, siendo muy alto en algunas comunidades au-
un nimero muy pequefio de unidades implantadas #nomas, con centros de referencia nacional, como
de 305) {abla ). Con los datos de que disponemos deMadrid y Barcelona (Madrid, 1 por 50.000 habitantes)
forma no oficial, el numero real de implantes en Es{tabla 3.
pafia (incluyendo los casos no comunicados al regis- El mayor nimero de implantes de desfibrilador/mes
tro) fue probablemente de 450. El hospital con mayose realizé en los meses de noviembre y enero (si bien
numero de implantes (44) fue el Clinic de Barcelo-un amplio nUmero de encuestas no indico fecha exacta
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TABLA 1
Listado de hospitales
implantes de desfibriladores automaticos
implantables (DAl)/afio 1996

Comunidad . Numero de
. Hospital .
Autébnoma implantes

Castilla-Ledn  Residencia Sanitaria

CARACTERISTICAS DEL GENERADOR

El 87% de los implantes efectuados fueron primoim-
plantes, correspondiendo un 13% a los recambios de
generadorEn un 66% de los implantes, se coloc6 un
generador con sistema de carcasa activa, pero proba-
blemente esta cifra sea superior, ya que no consta en el
36% restante. En cuanto al porcentaje de generadores

(=7 Hoguif;tré‘liiecloéae %Zﬁ;d“;%es 3 4 con terapia antitaquicardia consta que lo poseen el
Navarra (n = 5) HOZpital de Navarra 5 47%, pero |gua!melnte pensamos que es superior, ya
Galicia (n = 16) Hospital Xeral de Vigo 8 gue no consta ningun dato en un porcentaje muy eleva-

Hospital Juan Canalejo 8 do de las encuestas. La mayoria de los electrodos em-
Euskadi (n = 7) Hospital de Cruces 4 pleados eran endocardicos (superior al 88%), epicardi-
Hospital de Basurto 3 cos en un 2% y no constaban en un 10%. Posiblemente
Canarias Hospital Insular 8 el porcentaje de epicardicos se explica por el nimero

(n=15) Hospital Nuestra Sefiora del Pino 7 de recambios, de generadores que se implantaron en su
Andalucia Hospital Universitario de Malaga 17 dia con los parches epicardicos, ya que cuando se pre-

(n=42)  Clinica Parque San Antonio 1 gunta especificamente por la presencia de estos par-

322:32 ri?:t;ﬁft‘gﬁ; 1 ches, responden afirmativamente un 3% de los encues-
Virgen del Rocio 7 tados Y negativamente un 97% ’(es decir, al menos un
Hospital Clinico de Sevilla 13 97%, |ncluyer_1_do_ recambios, tenian electrodos e_ndoca-
Residencia Sanitaria vitarios). La fijacion de estos electrodos fue pasiva en
Virgen de las Nieves 1 su mayoria (81%), con un 13% de fijacion activa.
Hospital de Valme 2
Murcia (n = 1) R\e,f‘r'gg:ﬂg Santana . CARDIOPATIA SUBYACENTE
Cantabria Residencia Sanitaria Y FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA

(n=11) Marqués de Valdecilla 11 La mayoria de pacientes presentaban cardiopatia is-
Valen_cg" Hosoital Clinico de Valenci o quémica crénica (54%), otras cardiopatias un 32%, au-
M;gri_ d ) Rgz%teicia'g;ﬁitaiia?; chelaomubre 12 sencia de cardiopatia organica en un 6% y no constaba

(n=104)  Residencia Sanitaria La Paz 6 en el resto (8%)fiQ. 5)._Separ§1ndo_ el.grup.o de muje-

Clinica Loreto 1 res, no encontramos diferencias significativas en cuan-

Clinica RGber 1 to al tipo de cardiopatia subyacente.

Residencia Sanitaria J.R. Jiménez 1

Hospital Ramén y Cajal 17

Hospita_l ,Gre_go[io Mar:slﬁén 16 TABLA 2

Fundacion Jiménez Diaz 35 Implantes de desfibriladores automaticos

Clinica Puerta de Hierro 11 . ~ . .

Hospital Gémez Ulla 5 implantables (DAl)/afio 1996. Densidad de poblacion

Clinica Moncloa 2 Comunidad Nimerg Namerode  Namero de DA/
Aragon Hospital Clinico de Zaragoza 17 Auténoma de DAI| habitantes 1.000.000 habitantes

(n=19) Residencia Sanitaria Miguel Servet 2
Catalufia Residencia Sanitaria Bellvitge 6 Andalucia 42 7.314.644 5,75

(n=71) Residencia Sanitaria Vall d’Hebron 5 Aragén 19 1.205.663 15,8

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 16 Asturias - 1.117.730 -
Hospital Clinico de Barcelona 44 Baleares - 787.984 -
Canarias 15 1.631.980 9,375
Total Cantabria 11 541.585 20,3
(n=305) 36 centros 306 Castila-La Mancha -  1.730.000 -
Castilla-Ledn 7 2.584.407 2,69
Catalufia 71  6.226.869 11,4
Euskadi 7 2.130.783 3,28
del implante). EI mes de agosto fue el mes con menogxiremadura - 1.100.538 -
ndmero de implantesidq. 4). Galicia 16 2.825.020 5,71

La edad media de los pacientes es de 59 * 14 afioka Rioja - 268.206 -
La distribucion por sexos fue de un 13% en las mujeMadrid 104  5.181.659 20,39
res y un 87% en el sexo masculino. La edad media fu%‘;\r/‘;ﬁa 15 1-15%%%72 232
ligeramente inferior en el sexo femenino, 55 + 19 Valencia 8 4028774 )

anos.
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Bk Alcane Fig. 3. Distribucion de los im-
corioha : p]antes por Comunidades Au-
: Murcia tonomas. En total, se han im-
plantado y comunicado al
Murcia registro espafiol 306 desfibrila-
EEl 1 Canarias 9 dores automaéticos durante el
@ 15 g afo ;996. Cqmo se Quede
Andalucia @ Las Palmas apreciar en la figura, el nime-
42 & ro de implantes es muy alto en
£3 Santa Cruz O algunas comunidades auténo-
de Tenerife mas, con centros de referencia

nacional, como Madrid y Bar-
celona.

La funcién ventricular izquierda era normal (frac- nica para indicacién del desfibrilador, el 31% fibri-
cion de eyeccion [FE] superior al 60%) en un grupdacion ventricular y 23% taquicardia ventricular
minoritario de pacientes (14%), y estaba por debajononomorfa sosteniddiq. 7). Separando el grupo de
del 30% en un grupo mas importante de pacientemujeres (32 mujeres con desfibrilador comunicados),

(37%) (ig. 6). se puede apreciar que la indicacion fue por fibrilacion

ventricular (FV) en un 46% de las pacientes, por ta-
ARRITMIAS CLINICAS quiqardia ventricular (TY) sincopal en un 56% de las
Y EARMACOS ANTIARRITMICOS pacientes y pofV tan sélo un 4% de las mismas. Es-

tos porcentajes indican un mayor nimero de arritmias
La mayoria de los enfermos (46%) habian presentgotencialmente mas graves (FV'Y sincopal) en las
do taquicardia ventricular sincopal, como arritmia cli-indicaciones de DAl en mujeres frente al sexo mascu-

Implantes por meses
60
50
40
304
Fig. 4. Distribucién de
20 los implantes por me-
ses. El mayor namero
104 de implantes de desfi-
brilador/mes se realiz6
en los meses de no-
0 .
Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Enero  No consta viembre y enero. El
€ Y 9 P mes de agosto fue el
1996 1997 mes con menor nimero
de implantes.
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lino. Los porcentajes suman mas de 100%, ya que mu-

chas pacientes presentaban tanto FV cdidosin- Cardiopatia
copal.
. . . , . No consta
Estaban siendo tratados con farmacos antiarritmicqs No (8%)
un 34% de los pacientes, un 60% no estaba tomando (6%) Isquémica

. , . . 0,
antiarritmicos durante el implante y no consta est (54%)

dato en un 6%. De los que tomaban farmacos antiarrit-
micos, un 64% tomaba farmacos de clase Ill, un 24%
de clase lly el restoun 3, 2,4y 3% para IA, IB, IC y

IV, respectivamente. Otras

(32%)

IMPLANTE
‘2 ; ; . Fig. 5. En esta figura se observa la cardiopatia subyacente. La
La duracion media del implante fue de 71 + 25 In'mayon’a de pacientes presentaban cardiopatia isquémica crénica,

El implante del desfibrilador se realiz6 como una tecyras cardiopatias un 32%, ausencia de cardiopatia organica en
nica aislada en un 97% de los casos, y en un 3% $@ 6% y no constaba en el resto (8%).

asocio otro tipo de cirugia cardiaca. La bolsa del gene-

rador fue pectoral en un 87% de los pacientes y abdo-
minal en un 13%. Este dato se corresponde bien con el Fraccion de eyeccion ventricular izquierda (%)
ndmero de recambios de generador, en su mayoria pre-
sumiblemente abdominales. El implante pectoral fue 50
izquierdo en su mayoria (96%) y derecho en la minot 45 -
ria (4%). En cuanto a la posicion del generador sobre

los planos, fue subcutanea en un 19% y submuscular ‘3"2_
en un 81%.

El implante lo efectué un cirujano en un 77% de los 307
casos, un electrofisiélogo en un 17% de los casos y yn 27
médico intensivista en un 6%. El implante se efectug 20+
en un quiréfano en un 79% de los implantes, en &l 15+
propio laboratorio de electrofisiologia en un 15%, en 10+
otro sitio en un 2% y no consta en un 4%. Segun el 5
registro de los datos de implante del Jewel ICD 7219, 0 [ ]

los desfibriladores automéaticos en Europa se implan
taron en un 37% por cardidlogos, con porcentajes des-

0 i i 0, i [ ., . . . . .
de el 0% en Finlandia hasta el 100% en el Reino Un'Flg. 6. Funcién ventricular izquierda en los pacientes con desfi-

do y Dinamarca, el 8% en Espafia y el 75% emrilador automatico. La funcioén ventricular izquierda era normal

Francid. (FE superior al 60%) en un pequefio grupo de pacientes (14%) y
estaba por debajo del 30% en un grupo mas importante de pacien-
tes (37%).

70 60-70 50-60 40-50 30-40 20-30 <20

TEST DE UMBRAL DE DESFIBRILACION

El nimero de inducciones necesarias para medicig Armitmias clinicas
de umbrales de desfibrilacion ventricular fue de 3,3 4
2. Para inducir FV se emple6 corriente alterna en u
45% de los casos, choque sobre la onda T en un 40¢ v FV
ambas en un 4%, sobrestimulacion ventricular rapid (23%) (31%)
en un 6% y no constaba este dato en un 6%.

La impedancia media de desfibrilacion fue de 56 4
14 Ohmios, la energia minima de desfibrilacién de 14
+ 6 Julios y el umbral de desfibrilacién de 13 + 5 Ju-
lios. Estos datos no fueron significativamente diferen
tes en el grupo femenino (umbral 13 = 5 Julios, ener,
gia minima 14 + 6 Julios, e impedancia 51 + 13 TV sincopal
Ohmios). (46%)

Se de-teCtaron umbrales de deSf-ibr”aCién SUperioreE'g. 7. La mayoria de los enfermos (46%) habian presentado ta-
a 20 Julios en 30 pacientes (aproxmada_mente un lOé icardia ventricular (TV) sincopal, como arritmia clinica para
de |03_ comunicados) y mayores a 25 Julios en tan solQgicacion del desfibrilador, el 31% fibrilacién ventricular (FV) y
4 pacientes. 23% taquicardia ventricular monomorfa sostenida.
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TABLA 3 ' En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pa-
Implantes de desfibriladores automaticos cientes, éstas no se diferenciaron de una forma signifi-
implantables (DAl)/afio 1996, cativa, especialmente si escogemos aquellas comuni-
por Comunidades Autonomas dades autbnomas con mayor nimero de implantes
Sexo comunicados (Madrid, Catalufia y Andalucia). El por-
Comunidad Edad ' | Arritmia | Cardiopatia] FE i i indi i
" dac|, - rones centaje de pacientes con FV como indicacion del des-
Autébnoma (afios) (%) (%) (%) T A ;
(%) fibrilador oscil6 entre el 26 y el 35% en estas comuni-

dades, el sexo era masculino entre un 82 y un 92%, la
Aragon 52+7 100 FEVO 1SO 100 39+9 _edaql media desde 56 a 62 afios, y Ig FE de ventncglo
Canarias 63+12 93 FV26 ISQ42 39+13 izquierdo entre 38 y 41%. El porcentaje de cardiopatia

Cantabria 5714 82 FVO ISQ54 38x12 ISquemica estuvo entre el 54y el 59%b(a 3.

Castila-Le6n 57+8 100 FV57 1ISQ67 407

Catalufia 58+14 87 FV29 ISQ59 41%13 ~oNCLUSIONES

Andalucia 62 +13 92 FV26 1SQ57 39=%17

Euskadi 66+5 83 FV28 ISQ50 41+18

Galicia 62+9 100 FV25 1SQ86 38+12 1. En total se ha comunicado al registro espafiol el
Madrid S6+17 82 FV35 I1SQ54 38+17 implante de 306 desfibriladores automaticos durante
Murcia - - - - - el aflo 1996 (febrero de 1996 a enero de 1997), en 36
Navarra 48 £15 80 FVO ISQ 40 55+17

Valencia 57+16 86 FV40 1SQ67 42418 c’entros hqsp_ltalarlos. De estos centros, la gran mayo-
ria eran publicos.
FV: fibrilacion ventricular; ISQ: isquémica; FE: fraccion de eyeccion. 2. De acuerdo con estos datos, el porcentaje de des-
fibriladores implantados por habitante en Espafia esta
. préoximo a 1 por 100.000 habitantes.
PACIENTES MENORES DE 50 ANOS 3. El 87% de los implantes efectuados fueron pri-
moimplantes, correspondiendo un 13% a los recam-

Un total de 55 pacientes tenian menos de 50 afios, mos de generador. La mayoria de los electrodos
gue supone un 20% de los casos comunicados. Dmmpleados eran endocérdicos. El porcentaje de
ellos, la mayoria (47) eran varones. Se realizé un priepicardicos se explica por el nimero de recambios,
moimplante en 49 y recambio en 6. Ninguno de estode generadores que se implantaron en su dia con los
implantes fue epicardico y se empled una Unica sondparches epicérdicos.
en su mayoria (1,06 + 0,25). La cardiopatia predomi- 4. La mayoria de pacientes presentaban cardiopatia
nante en este grupo era no coronaria (23 de ellos), p&squémica cronica (54%).
siblemente miocardiopatias, seguida de cardiopatia is- 5. La mayoria de los pacientes (46%) habian presen-
guémica (16) y no cardiopatia en 7. La arritmia clinicaado TV sincopal, como arritmia clinica para indica-
mas frecuente fue fibrilacion ventricular (26 pacien-cion del desfibrilador, el 31% FV y 23%V mono-
tes), seguida pofV sincopal (22 pacientes). La FE morfa sostenida.
media era ligeramente superior al grupo global (47 £ 6. Se utilizaron fa&rmacos antiarritmicos concomi-
18%). Solamente uno de ellos precisé cirugia concotantemente en un 34% de los pacientes, la mayoria far-
mitante. macos de clase IlI.

El implante se realiz6 en posicion abdominal en 7. El implante del desfibrilador se realiz6 como una
6 pacientes (este dato coincide con el nimero de réécnica aislada en un 97% de los casos, y en un 3% se
cambios), pectoral izquierdo en 46 y derecho en 2 paasocié otro tipo de cirugia cardiaca.
cientes. El numero de inducciones de fibrilacion ven- 8. La bolsa del generador fue pectoral en un 87% de
tricular necesario fue de 3 + 1,8, se empled para elltos pacientes y abdominal en un 13%.
choque sobre onda T en 19 pacientes y corriente alter- 9. El implante lo efectu6 un cirujano en un 77% de
na en 25. El umbral de desfibrilacién obtenido fue ddos casos, un electrofisiélogo en un 17% de los casos,
13,6 £6,5 Julios y la energia minima de 14 £ 5 Julios.y un intensivista en un 6%. El implante se efectué en
La impedancia media fue de 51 + 10 Ohmios. un quiréfano en un 79% de los implantes y en el pro-
pio laboratorio de electrofisiologia en un 15%.

COMUNIDADES AUTONOMAS

Separando los pacientes por sus respectivas comuni-
dades auté_no_mas, se obse_rva que el numero de implafisLioGRrAFIA
tes de desfibrilador en funcién de la densidad de pobla-
cion, varia desde 1/1.000.000 de habitantes de [& ACC/AHA Task force. Guidelines for implantation of cardiac pa-
Regién Murciana. hasta el maximo de 20.39/1.000.000 cemakers and antiarrhythmia devices. J Am Coll Cardiol 1991; 18:
de habitantes de Ié_" Comunidad d_e Madrid, Segu'd% Lehman MH, Saksena S, and the NASPE Policy Conference Com-
(20,3) por la Comunidad de Cantabtizb(a 9. mittee. Implantable cardioverter defibrillators in cardiovascular
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