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Resumen

Introduccién y objetivos. HeartLogic es un algoritmo del que disponen algunos desfibriladores automaticos
implantables (DAI), con o sin terapia de resincronizacion (TRC-D), que combina multiples parametros
(ruidos cardiacos, impedancia toracica, patron de respiracion, frecuencia cardiaca nocturnay actividad) en un
solo indice. Laalerta asociada a dicho algoritmo ha mostrado ser un buen predictor de una descompensacion
inminente de insuficiencia cardiaca (1C). Nuestro objetivo es describir la experiencia del mangjo remoto dela
IC con HeartLogic.

M étodos: Registro prospectivo de 247 pacientes (192 varones, 69 + 10 afios, 70% con cardiopatia isquémica)
con HeartL ogic en 14 hospitales. Se siguié un protocolo estandarizado, con revisiones periddicas remotas de
los datos de HeartL ogic y contactos telefénicos en el momento de las alertas. Las visitas en consultau
hospitalizaciones se realizaron cuando se consideraron necesarias.

Resultados: Durante un seguimiento medio de 8 + 2 meses, hubo 73 adertas de HeartL ogic en 54 pacientes.
De estas, 21 se asociaron con datos de IC, 18 con otros eventos (p.e. fibrilacion auricular o infeccion
respiratoria), mientras que 34 (46%) permanecieron inexplicables. Diez alertas requirieron hospitalizaciéon y
en 1 caso el paciente acudié a Urgencias por IC. Catorce alertas fueron gestionadas de formaremotay 10
requirieron unavisita presencial. Ademas, 4 alertas requirieron hospitalizacion por patologia diferente alC.
Las 39 alertas asociadas con afectacion clinica (IC u otras) desencadenaron multiples acciones: en 14 (36%)
hubo un aumento de diuréticos, en 13 (33%) se gjustaron otros farmacos, en 10 (26%) se requirio la
hospitalizacion por I1C, en 3 (8%) se reprogramaron los dispositivos, en 2 (5%) se requirio transfusion de
sangre, en 2 (5%) serealiz6 unacardioversién y en 1 (3%) se practicd una ablacién del nodo AV. El nmero
total de hospitalizaciones por IC fue 13. En 2 de ellas la alerta de HeartL ogic fue posterior al ingreso y solo
en 1 caso la hospitalizacion no se asocid con una aerta.

Conclusiones: HeartL ogic ayudo aidentificar a pacientes que iban a sufrir una descompensacion inminente
de IC u otras condiciones clinicas relevantes. Este reconocimiento precoz permitio adoptar diferentes
estrategias de tratamiento, realizadas de forma telematica en muchos casos, que pueden haber evitado un



empeoramiento y hospitalizacién en parte de |os pacientes.



