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Roberto Matia Francés, Antonio Hernandez-Madrid, M 6nica Recio, Antonia Delgado, Concepcién Moro y José Zamorano del
Hospital Ramén 'y Cajal, Madrid.

Resumen

Objetivos. En noviembre de 2010 se publicaron las actuales guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
sobre terapia con dispositivos en lainsuficiencia cardiaca, en las que por primera vez en las guias europeas se
recogen recomendaciones especificas para pacientes con sintomas leves de insuficiencia cardiaca o
fibrilacion auricular (FA). Nuestro objetivo ha sido describir el impacto de estas nuevas guias en la préctica
clinica en Espafia.

M étodos: Se envié a cada centro un cuestionario sobre la actividad realizada entre septiembre de 2010 y
septiembre de 2011.

Resultados: Seidentificaron un total de 88 centrosimplantadores, y de éstos 85 (96,5%) respondieron el
cuestionario. En total se comunicaron 2139 implantes entre septiembre de 2010 y septiembre de 2011, o cual
representa el 85% de los 2518 implantes registrados por Eucomed durante el mismo periodo. La mayoria de
los dispositivos fueron implantados en hombres (70,7%). Latasa de implantes fue de 46 por millon de
habitantes, siendo la tasa media de implantes en Europa de 131 por millon de habitantes. La edad mediafue
de 68 + 12 afios y la mediana de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FE) fue de 26,4 + 5%. La
mayoria de los pacientes (67%) se encontraban en unaclase funcional 111 delaNYHA. Un 48% delos
pacientes presentaban cardiopatiaisquémicay el 46% miocardiopatia dilatada. El 27% de los implantes
realizados no estan recogidos en las actual es recomendaciones por encontrarse €l paciente en clase funcional
| delaNYHA (2,3%), tener un intervalo QRS 120 ms (2,1%) o una FE > 35% (22,5%). De |os pacientes
incluidos en las actuales indicaciones, € 56% tenian ritmo sinusal, QRS ancho y FE = 35% y clase funcional
[1-1V, un 18% ritmo sinusal, QRS ancho, FE = 35% y clase funcional Il y el 17% FA, QRS ancho, FE =
35% y clase funcional I11-1V. En el 8,6% de ellos laindicacion fue la necesidad de estimulacion cardiaca
permanente en pacientes con FE = 35%.

Conclusiones: El primer registro espafiol de resincronizacion cardiaca incluye datos sobre un porcentgje
significativo de los implantes realizados en Espafia. La Ultima actualizacion de las directrices se esta
aplicando progresivamente con un porcentaje importante de indicaciones en pacientes en clase funcional 11 o
fibrilacion auricular, sin embargo la tasa de implantes sigue siendo muy inferior ala media europea.
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Perfil clinico del paciente con indicacion segun las actuales guias.



