| ARTICULO ESPECIAL

Registro Espaiol de Desfibrilador Automatico Implantable.
lll Informe Oficial del Grupo de Trabajo de Desfibrilador
Automatico Implantable de la Sociedad Espanola de

Cardiologia (2006)

Rafael Peinado, Esteban G. Torrecilla, José Ormaetxe y Miguel Alvarez, en representacién del Grupo

de Trabajo de Desfibrilador Implantable

Grupo de Trabajo de Desfibrilador Implantable. Seccion de Electrofisiologia y Arritmias. Sociedad Espafola

de Cardiologia. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivos. Se presentan los resultados
del Registro Espafol de Desfibrilador Automatico Implan-
table del afio 2006 elaborado por el Grupo de Trabajo de
Desfibrilador Automatico Implantable de la Seccién de
Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad Espafola de
Cardiologia.

Métodos. Se envio a la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia la hoja de recogida de datos cumplimentada de for-
ma voluntaria por cada equipo implantador. La recogida
fue prospectiva en el 91,8% de los implantes.

Resultados. El niumero de implantes comunicados fue
de 2.679 (el 86,6% del total de implantes estimado). El
numero de implantes por millén de habitantes comunica-
dos fue 60 y el estimado, 69. Los primoimplantes fueron
el 80%. La mayor parte de los desfibriladores automati-
cos implantables se implantaron en varones con una me-
dia de edad de 61,5 + 14 anos, con disfuncién ventricular
izquierda severa o moderada a severa y en clase funcio-
nal Il o I. La cardiopatia mas frecuente fue la isquémica,
seguida de la dilatada. Por primera vez, las indicaciones
por prevencion primaria constituyen la mitad de las reali-
zadas en los primoimplantes, con un crecimiento impor-
tante en pacientes con cardiopatia isquémica y miocar-
diopatia dilatada. Ha continuado aumentando el numero
de desfibriladores automaticos implantables con terapia
de resincronizacion cardiaca implantados, que constitu-
yeron el 28,6% del total. En torno al 70% de los implantes
se llevaron a cabo en el laboratorio de electrofisiologia y
por electrofisidlogos, cifra que se ha mantenido estable
desde el pasado afo. La incidencia de complicaciones
durante el implante fue muy baja.

Conclusiones. El Registro Espafnol de Desfibrilador
Automatico Implantable del afio 2006 recoge informacion
de mas del 86% de los implantes totales de desfibrilador
automatico implantable que se realizan en Espaha. La
mitad de los primoimplantes llevados a cabo se indicaron
con fines de prevencion primaria.
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Spanish Implantable Cardioverter-Defibrillator
Registry. Third Official Report of the Spanish
Society of Cardiology Working Group on
Implantable Cardioverter-Defibrillators (2006)

Introduction and objectives. To report the 2006 findings
of the Spanish Implantable Cardioverter-Defibrillator (ICD)
Registry, established by the Working Group on Implantable
Cardioverter-Defibrillators, Electrophysiology and
Arrhythmia Section, Spanish Society of Cardiology.

Methods. Each ICD team voluntarily reported data to
the Spanish Society of Cardiology by completing a single-
page questionnaire. Prospective data were collected on
91.8% of implantations.

Results. In total, 2679 implantations were reported to the
registry (86.6% of the estimated total). The reported
implantation rate was 60 per million inhabitants, and the
estimated rate was 69 per million. The proportion of first
implantations was 80%. The majority of ICDs were
implanted in males (mean age 61.5 [14] years) with severe
or moderate-to-severe left ventricular dysfunction who were
in functional class Il or I. Ischemic heart disease was the
most frequent etiology, followed by dilated cardiomyopathy.
This is the first year that half of first device implantations
were carried out for primary prevention, with substantial
increases among patients with ischemic heart disease and
dilated cardiomyopathy. The number of ICDs incorporating
cardiac resynchronization therapy has continued to grow,
and now comprises 28.6% of all devices implanted. As in
the previous year, around 70% of ICD implantations were
performed in an electrophysiology laboratory by a cardiac
electrophysiologist. The incidence of complications during
device implantation was very low.

Conclusions. The 2006 Spanish Implantable
Cardioverter-Defibrillator Registry contains data on more
than 86% of all ICD implantations performed in Spain.
Half of first device implantations were carried out for the
purposes of primary prevention.
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ABREVIATURAS

DAL desfibrilador automatico implantable.

EUCOMED: European Confederation of Medical
Suppliers Associations.

GTDALI: Grupo de Trabajo de Desfibrilador
Automadtico Implantable.

SEA: Seccién de Electrofisiologia y Arritmias.

SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia.

TRC: terapia de resincronizacién cardiaca.

TVMS: taquicardia ventricular monomérfica
sostenida.

VI: ventriculo izquierdo.

INTRODUCCION

El Registro Espafiol de Desfibrilador Automadtico
Implantable (DAI) fue iniciado en el afio 1996 por la
Seccién de Electrofisiologia y Arritmias (SEA) de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC). En 1997 se
publicé un primer informe con los datos del afio
1996!. El Grupo de Trabajo de DAI (GTDAI) de la
SEA de la SEC, constituido en 2001, impulsé nueva-
mente dicho Registro y ha publicado dos informes ofi-
ciales que recogieron los datos remitidos durante el
trienio 2002-2004 y el afio 2005 respectivamente®. El
presente informe retne los datos de los implantes de
DAI comunicados al Registro en el afio 2006. Ha sido
elaborado por el GTDAI y en él ha colaborado la ma-
yoria de los centros que implantan DAI en Espafia.

METODOS

La recogida de datos del Registro se llevé a cabo en
una hoja de recogida de datos que esté disponible en la
pagina web de la SEA de la SEC (www.arritmias.org).
Esta hoja se cumpliment6 directamente y de forma vo-
luntaria por cada equipo implantador, con la colabora-
cién del personal de la compafiia fabricante de DAI,
durante o tras el implante, y fue enviada por fax o co-
rreo electrénico a la SEC. La recogida de datos se rea-
liz6 mayoritariamente de forma prospectiva. No obs-
tante, y para mejorar la representatividad del Registro,
en febrero de 2007 se envid, a cada uno de los centros
implantadores de DAI que habian remitido datos de
forma prospectiva, un listado con los implantes comu-
nicados por el centro en 2006, con objeto de que pu-
dieran enviar de forma retrospectiva los datos de los
pacientes no comunicados prospectivamente al Regis-
tro.

El personal de la SEC introdujo los datos en la base
de datos del Registro Espafiol de DAI. La depuracién
de los datos se llevd a cabo por un informatico de la
SEC y un miembro del GTDAI. La actual junta direc-
tiva del GTDALI fue la encargada del analisis de los da-
tos y la responsable de esta publicacién.

Los datos poblacionales para los distintos calculos
de tasas referidas a millon de habitantes, tanto nacio-
nales como por comunidad auténoma y provincias,
fueron obtenidos de las estimaciones referidas al 1 de
enero de 2006 por el Instituto Nacional de Estadistica
(http://www.ine.es).

Para valorar la representatividad del Registro, se es-
timé la proporcién de implantes enviados al Registro
del total de implantes realizados en Espaia en 2006.
Para conocer el nimero total de implantes y recambios
de DAI realizados en nuestro pafs, se emplearon los
datos que las compaiias que comercializaron DAI en
Espafia en ese afio comunicaron a la European Confe-
deration of Medical Suppliers Associations (EUCO-
MED). Dichos datos fueron proporcionados por las
compaiiias proveedoras de DAI.

En el caso de coexistir varias formas de presenta-
cién o arritmias clinicas en un mismo paciente en la
hoja de recogida de datos, se considerd para el andlisis
la més grave.

Los porcentajes en cada una de las variables anali-
zadas se calcularon teniendo el cuenta el niimero total
de implantes en los que la informacién sobre dicha va-
riable estaba disponible.

Analisis estadistico

Los resultados numéricos se expresan como media
+ desviacion estandar (DE). La relacion entre varia-
bles cuantitativas se analiz6 mediante un modelo de
regresion lineal. Las variables cualitativas se compara-
ron mediante el test de la . Se consideré estadistica-
mente significativo un valor de p < 0,05. El andlisis es-
tadistico se realiz6 mediante el programa JMP, versién
5.0.1.

RESULTADOS

El grado de cumplimentacién de los distintos cam-
pos recogidos en la hoja de datos oscilé entre el 62 y
el 98,6% para las principales variables del Registro.

Centros implantadores

El nimero de centros que realizaron implantes de
DAI y comunicaron los datos al Registro fue de 89 (ta-
bla 1). De ellos, 66 eran centros sanitarios publicos.
En la tabla 2 se recoge el nimero de centros publicos
por millén de habitantes que en el afilo 2006 han remi-
tido informacioén al Registro en cada comunidad auté-
noma.

Numero total de implantes

El nimero total de implantes (primoimplantes y re-
cambios) comunicados al Registro en el afio 2006 fue
de 2.679. De ellos, 2.460 (91,8%) se remitieron de for-
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