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RESUMEN

Introduccion y objetivo: Comunicar el primer informe del del registro nacional de dispositivos de estimulacién cardiaca
de agosto 2019 a agosto 2020, registro prospectivo de participacion voluntaria.

Métodos: Se analiza la informacion registrada, en forma voluntaria, por los centros implantadores con respecto a la po-
blacién de pacientes a quienes se implanté un marcapaso, un desfibrilador o un resincronizador entre el 22 de agosto de
2019 hasta setiembre de 2020.

Resultados: Se registraron un total de 317 procedimientos de marcapasos, por 10 centros implantadores, lo que corres-
ponde a una participacion en el registro de un 40%. La tasa de uso de marcapasos de 6,27 x 100 mil habitantes. Un 83% de
los marcapasos fueron implantados en centros publicos, un 70% correspondié a dispositivos bicamerales. La edad media
de la poblacién fue de 73,7 afios. La indicacién mas frecuente fue el trastorno de conduccién AV (70,3%). Los electrodos
de fijacién activa fueron los mas utilizados (97,8%). Un 83,3% de los sistemas implantados tuvieron compatibilidad con re-
sonancia magnética. El uso de marcapasos unicamerales fue mas frecuente en pacientes con 80 o mas afos. Con respecto
a la terapia DAI se registraron un total de 63 procedimientos, por 5 centros implantadores, con una participacion del 41%.
La tasa total de implantes durante el periodo fue de 1,25 x 100 mil habitantes. La cardiomiopatia dilatada no isquémica
fue la cardiopatia mas frecuente en la poblacion registrada.

Conclusiones: El registro permite conocer la dindmica de procedimientos e indicaciones mas usuales para el uso de
dispositivos electrénicos cardiacos asi como establecer la tasa de uso de las terapias en nuestro pais. El porcentaje de
participacion en el registro puede mejorar. La implantacién de dispositivos de estimulacién cardiaca es financiada predo-
minantemente por el sistema de seguridad social. La tasa de implantacién es baja con respecto a otras regiones.

Palabras clave: Registro. Arritmia. Resincronizador. Marcapasos. Desfibrilador. Muerte subita.

ABSTRACT

Costa Rican Registry of Resynchronizers, Automatic Defibrillators and Endovascular Pacemakers
(RECORDAME). | Official Report of the Electrophysiology Commission of the
Costa Rican Cardiology Association (2019-2020)

Introduction and objective: To communicate the results of the first national registry of cardiac stimulation devices from
August 2019 to August 2020.

Methods: We analyze the information recorded prospectively, on a voluntary basis, by the implant centers with respect
to the population of patients who were implanted with a pacemaker, a defibrillator or a resynchronizer between August
22,2019 and September 2020.

Results: A total of 317 pacemaker procedures were registered from 10 centers participated. Participation was 40% of
total procedures reported by companies. The pacemaker implantation rate was 6.27 per hundred thousand. A 83% of
pacemakers were implanted in public centers, 70% corresponded to dual chamber devices. Mean age of the population
was 73.7 years. Most frequent indication was AV conduction disorder (70.3%). Active fixation electrodes were the most
used (97.8%). A 83.3% were MRI conditional. Use of single chamber pacemakers was more frequent in patients aged 80
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years or older. Regarding ICD therapy, a total of 63 procedures were registered. from 5 centers, with a participation of
41%. Rate of ICD use was 1.25 per hundred thousand. Non-ischemic dilated cardiomyopathy was the most common heart

disease in the recorded population.

Conclusions: The registry allowed to know the frequency of procedures and more usual indications as well as to establish
the rate of use of therapies in our country. The percentage of participation in the registration can be improved. The
implementation of cardiac stimulation devices is predominantly financed by the social security system. The implantation

rate is low compared to other regions.

Key words: Register. arrhythmia. Resynchronization. Pacemaker. Defibrillator. Sudden death.

INTRODUCCION

En Costa Rica, la Unica iniciativa relacionada a un registro
de dispositivos conocida fue el registro de desfibriladores del
Hospital Calderén Guardia entre los aflos 2007 a 2011, en for-
ma retrospectiva. No se conoce ningun registro prospectivo
de dispositivos a nivel nacional.

Con el objetivo de conocer las caracteristicas de la po-
blacién a la cual se indican dichas terapias, la Comisién de
Electrofisiologia, seccionadscritaala Asociacion Costarricense
de Cardiologia, impulsé la creacion de un registro nacional
de dispositivos de estimulacion cardiaca bajo el acrénimo
RECORDAME (Registro Costarricense de Desfibriladores
Automdticos y Marcapasos Endovasculares). Se organizaron
reuniones de trabajo para comunicar los lineamientos de
participacién a los médicos implantadores y empresas pro-
veedoras de dispositivos en julio de 2019. El registro es una
iniciativa de participacion voluntaria por parte de los centros
y médicos implantadores. El primer paciente se registré el 22
de agosto de 2019.

El uso de marcapasos esta ampliamente extendido en el
tratamiento de pacientes con bradiarritmias intermitentes y
persistentes, los mismos estan indicados en el tratamiento
de pacientes con enfermedad sinusal y bloqueos avanzados.
No se conoce la frecuencia de indicacion ni las caracteristicas
de la poblacién nacional en la cual dichos dispositivos son
utilizados.

La terapia de desfibrilacién es considerada la herramien-
ta fundamental en la prevencidn primaria y secundaria de
muerte subita en poblaciones de pacientes en riesgo segun
las guias y recomendaciones nacionales e internacionales.
Dichos dispositivos son programados para detectar arritmias
ventriculares sostenidas rapidas y tratarlas mediante terapias
de sobre estimulacion o choques.

La terapia de resincronizacién esta indicada en pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada, disfuncidn ventricular iz-
quierday trastornos de conduccién intraventricular, especial-
mente bloqueo de rama izquierda asi como en pacientes con
indicacion de estimulacién cardiaca por bloqueos AV avan-
zados y disfuncion ventricular izquierda moderada. Dichas
poblaciones se benefician de esta terapia tras la evaluacién
clinica y revaloracién de la funcién ventricular posterior al
inicio y optimizacion de tratamiento neurohormonal y estra-
tegias de revascularizacion, en pacientes con cardiomiopatia

isquémica. El objetivo de la resincronizacion es mejorar la
biomecénica ventricular, la clase funcional NYHA, disminuir
las hospitalizaciones y la mortalidad cardiovascular, lo ante-
rior en estadios tempranos.

El objetivo del registro es que la informacion sea publi-
cada anualmente y pueda ser contrastada con la informacién
de registros similares asi como permita la toma de decisiones
relacionada a la atencién de la patologia cardiovascular a ni-
vel nacional.

METODOS

A partir del agosto de 2019 inicia el registro voluntario
de los pacientes a quienes se implantaba un marcapaso, un
desfibrilador o un resincronizador a nivel nacional. El ingre-
so de la informacién se realizé por parte de los especialistas
clinicos de las diferentes empresas que asisten durante los
procedimientos de implantacién de dispositivos en conjun-
to con los médicos implantadores. El registro inicié el 22 de
agosto de 2019.

El presente informe recoge el periodo entre el 22 de
agosto de 2019 hasta setiembre de 2020. Se recogen datos
demogrificos, clinicos, datos referentes al procedimiento y
al tipo de dispositivo implantado similares a los establecidos
por el Registro Espaiol de Marcapasos'.

Se establecio la tasa de participacién en el registro to-
mando como numerador el nimero de procedimientos in-
gresados en el registro y como denominador la cantidad de
procedimientos registrados por las compafias proveedoras.
Se tomd como poblacion de referencia a la estimada para
el ano 2019 y publicada por el Centro Centroamericano de
Poblacion.

REGISTRO DE MARCAPASOS
Calidad de la muestra

Se registraron un total de 317 procedimientos, remiti-
dos por 10 centros implantadores, lo que corresponde a 261
generadores implantados y 56 procedimientos de recambio
de generadores.

Las empresas implantadoras registraron un total de 793
generadores implantados por primera vez o recambios, por
lo que el nivel de participacién en el registro fue de un 40%.
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Generadores de marcapasos
convencionales implantados

Durante el periodo en estudio, se implantaron 317 gene-
radores de marcapasos convencionales, por lo cual se puede
estimar un consumo de marcapasos de 6,27 x 100 mil habi-
tantes y una tasa de primo implantes de 5,16 x 100 mil ha-
bitantes. Con respecto a la distribucién por provincias, San
José tuvo la mayor tasa calculada de implantes por 100 mil
habitantes (12,86/100 mil habitantes), seguida por Heredia
(3,66/100 mil habitantes), Puntarenas (3,65/100 mil habitan-
tes), Alajuela (3,35/100 mil habitantes), Guanacaste (3,09/100
mil habitantes), Cartago (2,98/100 mil habitantes) y Limén
(1,32/100 mil habitantes), en ultimo lugar.

San José (212; 67%) y Alajuela (34; 11%%) son las provin-
cias de las que proviene el mayor nimero de personas a las
que se implanta un marcapaso. Limén (6; 1,9%) y Guanacaste
(12; 3,8%) las provincias en las que a menor cantidad de per-
sonas se les implanta.

Un 83% de los marcapasos fueron implantados en cen-
tros publicos mientras un 17% se hizo a nivel privado. Del
total de marcapasos implantados a nivel publico, un 70% co-
rrespondié a dispositivos bicamerales y un 30% a unicame-
rales mientras del total de marcapasos implantados a nivel
privado, un 83% correspondié a dispositivos bicamerales y
un 17% a unicamerales (Figura 1).

Factores demograficos

La edad media de la poblacién portadora de un marca-
pasos fue de 73,7 anos, la edad media de las mujeres fue de
72,8 afios mientras que la edad de los hombres fue mayor
(74,4 anos). La edad media en los recambios fue menor en
comparacion a los primoimplantes (71,7 ahos vs 74,7 afos).
El grupo etareo mas frecuente se encuentra en los 70 a 79
anos (31,4%), seguido del grupo de los 80 a 89 afos (30,2%).
La frecuencia de marcapasos fue menor en los menores a
40 anos (4,1%). Un total de 2 pacientes (0,6%) registraron una
edad de 100 o més afos (Figura 2).
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Figura 1. Tipo de centro donde se implantaron marcapasos. RECORDARME,
setiembre 2019 a agosto 2020 (N = 317). Fuente: Registro RECORDAME,
Asociacion Costarricense de Cardiologia.

Comorbilidades asociadas

Del total de la poblacion candidata a un procedimiento
de marcapasos, un 64,3% tenia hipertension arterial, un 22%
tenia fibrilacién auricular y un 20% tenia diabetes mellitus. El
62% de la poblacién tenia una fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo (FEVI) igual o superior a 45%, un 4% tenia
una FEVI menor a 45%y en un 33,7% no se registré la FEVI en
el momento del implante.

Sintomas y etiologia

Segun lo consignado en el registro, un 40,1% de los pa-
cientes estaban asintomaticos previo al implante mientras
que el restante 59,9% manifesto sintomas. Los sintomas pre-
dominantes previos al implante fueron: sincope (30,6%), dis-
nea (21,8%) y palpitaciones (5,7%).

Electrocardiograma previo al implante

La indicacion mas frecuente para la implantacion de un
marcapaso fue el trastorno de conduccién AV (70,3%), segui-
do de la enfermedad del nodo sinusal (27,8%), el bloqueo de
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Figura 2. Distribucion etdrea de la poblacién portadora de marcapasos. RECORDARME, setiembre 2019 a agosto 2020 (N = 317).
Fuente: Registro RECORDAME, Asociacién Costarricense de Cardiologia.
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rama alternante (1,3%), la necesidad de ablacién del nodo AV
(0,3%) y la alteracién en la conduccion AV como hallazgo du-
rante un estudio electrofisidlogico (0,3%) (Figura 3).

Otros*
2%

*Otros: EEF alterado, Bloqueo rama alternante, Ablacion de NAV.
Figura 3. Indicaciones para el implante de un marcapasos. RECORDARME,
setiembre 2019 a agosto 2020. Fuente: Registro RECORDAME, Asociacion

Costarricense de Cardiologia.

El bloqueo auriculoventricular (BAV) es el trastorno elec-
trocardiografico mas comun previo al implante presente en
el 42,3% de los casos, siendo el BAV de tercer grado (33,1%) el
mas frecuente, seguido del BAV de segundo grado (8,8%) y el
BAV de primer grado (0,3%). Un total de 8,8% de los pacientes
tenian un ritmo de fibrilacién auricular (FA) previo al implan-
te. La FA bloqueada se presentd en un 5% de pacientes.

Las manifestaciones electrocardiograficas mas frecuen-
tes relacionadas con la enfermedad del nodo sinusal (ENS)
fueron: la bradicardia sinusal (8,5%), la parada/bloqueo sinoa-
uricular (4,1%) y el sindrome de taqui-bradiarritmia (3,4%).
Un 23% de los pacientes tenian un ritmo sinusal al momento
del implante, de los cuales un 12% correspondian a pacien-
tes cuya indicacién fue un trastorno de conduccién AV y un
10,7% a pacientes con enfermedad del nodo.

Con respecto a la distribucién por sexos, el bloqueo AV
fue la indicacién de marcapaso mas frecuente en varones
(71,7% contra 68,8% mujeres) mientras que la ENS fue mas
frecuente en mujeres (29,2% contra 26,6% varones).

Implantes de novo y recambios

Un 82,3% del total de generadores fueron implantados
por primera vez, mientras que un 17,7% correspondieron a
recambios de generadores.

El motivo principal del recambio fue el agotamiento
de la bateria del generador (96,4%), seguido de la disfun-
ciéon (3,6%). En el caso de los electrodos de los generadores

recambiados, los mismos fueron funcionales en un 71,4% de
los procedimientos registrados, un 8,9% de los electrodos
fueron disfuncionales y se abandonaron, mientras que un
7,1% de los electrodos fueron explantados.

Los generadores fueron implantados a nivel submus-
cular en un 15,1% de los procedimientos, mientras que un
84,8% de los dispositivos fueron colocados a nivel subcuta-
neo. No hubo implantes a nivel abdominal. No se registran
marcapasos sin cables durante el periodo.

Los procedimientos fueron realizados por un electrofisio-
logo en un 60,8%, por un hemodinamista en un 33,4%, por
un cirujano cardiovascular en un 4,7% y por un cardiélogo en
1% de los casos.

Tipo de electrodos

Los electrodos de fijacién activa fueron los mas utiliza-
dos (97,8%) tanto en auricula como a nivel ventricular. En la
poblacion de personas con 70 aiios y mas, los electrodos pa-
sivos se utilizaron en un 2,65% de los procedimientos.

Un 83,3% de los sistemas implantados tuvieron com-
patibilidad con resonancia magnética. Entre los implantes
nuevos, un 8% no tuvo compatibilidad con resonancia mag-
nética; mientras que, entre los recambios, un 63% no tenia
compatibilidad.

Sitio de implantacion de electrodos

Se registraron 261 procedimientos realizados por prime-
ra vez. El cable ventricular fue implantado a nivel apical en
un 63% de los casos, a nivel septal en un 33% de los casos y
hubo 8 casos (correspondientes a un 3%) en que el cable se
implanté en el His. El dispositivo Syncromax fue utilizado en
un 5,7% de los casos.

Tipo de generador
Marcapasos unicamerales

Un total de 91 pacientes recibieron un marcapaso unica-
meral, lo que corresponde a un 29% del total de dispositivos
implantados. Del total de marcapasos unicamerales, un 53%
eran varones y un 47% mujeres, un 69,2% tenian mas de 80
anos y un 30,8% 80 afios 0 menos, a un 82% se les implanté
por BAV mientras que a un 15% por ENS.

Marcapasos bicamerales

Un total de 226 pacientes recibieron un marcapaso bica-
meral, lo que corresponde a un 71% del total de dispositivos
implantados. Del total de marcapasos bicamerales, un 55%
eran varones y un 45% mujeres, un 28% tenian 80 o mas afos
y un 72% eran menores a 80 anos, a un 65% se les implanto
por BAV mientras que a un 33% por ENS.

Segun el grupo etéreo, el uso de marcapasos unicamera-
les fue mas frecuente en pacientes con 80 o mas anos (69,2%
contra 30,8%) tanto en ENS (86% contra 14%) como en BAV
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Figura 4. Tipo de generador utilizado segun grupo etareo. RECORDARME,
setiembre 2019 a agosto 2020. Fuente: Registro RECORDAME, Asociacion
Costarricense de Cardiologia.

(67% contra 33%), mientras que el uso de marcapasos bica-
merales fue mas frecuente en pacientes menores a 80 afos
(72% contra 28%) tanto en ENS (69% contra 31%) como en
BAV (74% contra 26%) (Figura 4).

Segun el sexo, el uso de marcapasos unicamerales fue
igualmente frecuente en pacientes mujeres (70% bicame-
rales contra 30% unicamerales) como en pacientes varones
anos (70% contra 30%).

Segun la indicacién de implante, el uso de marcapa-
sos bicamerales fue mas frecuente tanto en BAV (66,3%)
como en ENS (84%) en comparaciéon con el uso de mar-
capasos unicamerales.

REGISTRO DE DESFIBRILADORES
Y RESINCRONIZADORES

Resultados
Calidad de la muestra

Se registraron un total de 63 procedimientos, remiti-
dos por 5 centros implantadores, lo que corresponde a 46
generadores implantados por primera vez y 17 recambios
de generador.

Las empresas implantadoras registraron un total de 154
generadoresimplantados por primera vez o recambiados, por
lo que el nivel de participacion en el registro fue de un 41%.

Centros implantadores

Los hospitales que realizaron implantes y participaron en
el registro fueron 5; 3 corresponden a centros publicos (ver
tabla 1). Durante dicho periodo, 1 centro implanté 30 o mas
dispositivos; 1 centro implanté mas de 10 pero menos de 30;
3 centros, implantaron menos de 10. Del total de procedi-
mientos realizados, 60 generadores fueron implantados en
centros publicos y sélo 3 en centros privados.

Numero total de implantes

La tasa total de implantes registrados durante el periodo
fue de 1,25 x 100 mil habitantes, la tasa de primo implantes
fue de 0,91 x 100 mil habitantes. Con respecto a la distribu-
cién por provincias, San José tuvo la mayor tasa calculada
de implantes (2,85/100 mil habitantes), seguida por Cartago
(0,93/100 mil habitantes), Puntarenas (0,81/100 mil habitan-
tes), Alajuela (0,39/100 mil habitantes), Guanacaste (0,26/100
mil habitantes), Limén (0,22/100 mil habitantes) y Heredia
(0,19/100 mil habitantes), en ultimo lugar.

San José (47 implantes; 74,6%) y Cartago (5; 7,9%%)
son las provincias de las que proviene el mayor nimero de
personas a las que se implanta un desfibrilador o resincro-
nizador. Limén (1; 1,6%), Heredia (1; 1,6%) y Guanacaste (1;
1,6%) las provincias en las que a menor cantidad de personas
se les implanta.

Edad y sexo

La media de edad de los pacientes a los que se implanté
o reemplazoé un DAI fue 63,6 = 5,59 (15 — 88) aios. La media
de edad en los primo implantes de DAI fue 62,2 = 5,89 (15 -
88) afnos. Los varones fueron mayoria, el 74,6% de todos los
pacientes (n =47)y el 73,9% de los primo implantes (n = 34).

Cardiopatia de base, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, clase funcional y ritmo de base

La cardiomiopatia dilatada no isquémica fue la cardiopa-
tia de base mas frecuente tanto en general (19; 30,1%) como
para primoimplantes (13; 28,3%) seguida de la cardiomio-
patia isquémica (13; 20,6% con 11 de primoimplantes, 24%)
mientras que la hipertrofica (3; 4,7%) fue la menos frecuente.
Desafortunadamente, no se consigno la cardiopatia que mo-
tivo el implante en 27 casos (44% del total) (Figura 5).

Dilatada no
isquemica
30%

Ninguna
44%

Hipertrofica
5%

Isquemica
21%

Figura 5. Distribucion de los pacientes portadores de DAl o RSC segun
cardiopatia. RECORDARME, setiembre 2019 a agosto 2020 (N = 63).
Fuente: Registro RECORDAME, Asociacion Costarricense de Cardiologia.
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Figura 6. Distribucion de la poblacién portadora de un DAl o CRT segun FEVI%. RECORDARME, setiembre 2019 a agosto 2020 (N = 63).
Fuente: Registro RECORDAME, Asociacién Costarricense de Cardiologia.
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Figura 7. Poblacion portadora de un DAl o CRT segiin NYHA. RECORDARME, setiembre 2019 a agosto 2020 (N = 63).
Fuente: Registro RECORDAME, Asociacién Costarricense de Cardiologia.

En el 90,4% de los registros, se indicé la funcién sistoli-
ca del ventriculo izquierdo. En el grupo total de pacientes, el
promedio de FEVI fue de 28,7%, para el grupo de primo im-
plantes la FEVI promedio fue de 29,3% y para el grupo de re-
cambios fue de 27,2%. Para el grupo en prevencién primaria
la FEVI promedio fue de 29,8% y para el grupo en prevencién
secundaria fue de 26,2% (Figura 6).

Todos los registros sefalaron la clase funcional de la New
York Heart Association (NYHA) al momento del implante. La
mayoria de los pacientes se encontraban en NYHA Il (41,3%),
seguida de NYHA1(30,1%), NYHA 111 (23,8%) y NYHA IV (4,7%).
(Figura 7).

El ritmo de base de los pacientes fue mayoritariamente
sinusal (77,8%), seguido por la fibrilaciéon auricular (11,1%),
ritmo de marcapasos (6,3%) y bloqueo AV completo (4,7%).

Arritmia clinica que motivo el implante, forma de presen-
tacion y arritmia inducida en el estudio electrofisioldgico.

La mayoria de los pacientes no tenian arritmias clinicas
documentadas (63,5%); el 12,7% tuvo el antecedente de una
taquicardia ventricular monomorfa no sostenida; el 11,1%
una taquicardia ventricular monomérfica sostenida, un 7,9%
tuvo una fibrilacion ventricular y un 4,8% una taquicardia
ventricular polimérfica (Figura 7).

La presentacion clinica mas frecuente fue la ausencia de
sintomas (55,5%), seguida de la disnea (23,8%), el sincope
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o lipotimia (11,1%), palpitaciones (6,3%) y el dolor toracico
(3,2%) (Figura 8).

Historia clinica

Entre los factores de riesgo cardiovascular y anteceden-
tes de relevancia, la hipertensién arterial se presentd en un
54%, el antecedente de fibrilacion auricular en un 19%, el an-
tecedente familiar de muerte subita conocida en un 15,9% y
la diabetes mellitus en un 11,1%.

Tipo de generador

Un 73% de los pacientes recibieron un generador como
primo implante. Del total de pacientes, al 45,7% se le implan-
t6 un desfibrilador resincronizador, el 41,3% un desfibrilador
uni o bicameral y el 13% recibié un marcapaso resincroniza-
dor (Figura 8).
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Del 27% de los pacientes que recibieron un generador
como recambio el 41% de ellos recibié un desfibrilador res-
incronizador, el 6% recibié un marcapaso resincronizadory el
53% un desfibrilador uni o bicameral.

Tipo de generador y prevencion de muerte subita

Del total de desfibriladores implantados (unicamerales,
bicamerales y tricamerales), 40 pacientes (89%) correspon-
dieron a primo implantes. Un 57,5% tuvo una indicacion de
prevencion primaria de muerte subita (Figura 9).

Anchura de QRS e indicacidn de terapia de resincronizacion

Del grupo de 27 pacientes que recibieron un resincroniza-
dor (marcapasos tricamerales y desfibriladores tricamerales)
como primo implante (67,5%) la anchura promedio del QRS
era de 158,7 mseg. Un 75% tenia un QRS mayor a 140 mseg.

B TRC-P
ETRC-D
m DAI

Recambio

Figura 8. Tipo de dispositivos implantados. RECORDARME, setiembre 2019 a agosto 2020 (n = 63).
Fuente: Registro RECORDAME, Asociacién Costarricense de Cardiologia.
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Figura 9. Indicacion de implante en grupo de pacientes con DAI. RECORDARME, setiembre 2019 a agosto 2020 (n = 56).
Fuente: Registro RECORDAME, Asociacién Costarricense de Cardiologia.
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Figura 10. Indicaciones para el implante de un RSC. RECORDARME, setiembre 2019 a agosto 2020 (N= 35).
Fuente: Registro RECORDAME, Asociacién Costarricense de Cardiologia.

La indicacion mas frecuente para la implantacién de un
resincronizador fue la existencia de BRIHH con QRS superior
a 150 mseg, NYHA Il a IV y FEVI <35% lo cual se present6 en
19 pacientes (70%), seguido del BRIHH con QRS de 120 a 150
mseg (3; 11,1%), el BAV avanzado con FEVI <50% (2; 7,4%),
el trastorno de conduccién IV sin BRIHH con QRS 120 a 150
mseg NYHA II-lll y FEVI <35% y, por ultimo, la ablacién del
nodo AV'y FEVI 35% (1 caso, 3,7%) (Figura 10).

Especialista que realiza el procedimiento

El 100% de los procedimientos fueron realizados por es-
pecialistas en electrofisiologia.

Localizacién del generador

La localizacion del bolsillo de los primoimplantes fue
subcutdnea en 39 (84,8%) casos y subpectoral en 7 (15,2%).
Del total de dispositivos, un 84,1% fue subcutaneoy el 15,9%
submuscular.

Primer desfibrilador subcutdneo

Cabe destacar la implantacion del primer desfibrilador
subcutédneo en Costa Rica durante el periodo de estudio.
Como parte del protocolo de implantacién y comprobacién
dedichodispositivo, serealizé prueba deinduccion, deteccion
y choque. El mismo se implanté en un paciente con cardio-
miopatia hipertrofica e historia de muerte subita reanimada.

Sitio de implantacién del cable izquierdo

Del grupo de 27 pacientes (67,5% del total de pri-
moimplantes) que recibieron un resincronizador como
primoimplante, la localizacion mas frecuente del cable de
estimulacién izquierdo fue la rama lateral (13; 48,2%), una

rama posterolateral (7; 26%), una rama anterolateral (4; 15%)
y una rama posterior (3; 11%).

Causas de recambio de dispositivos

Del total de procedimientos de recambio (17; 27% del
total), la causa mas frecuente.

Un 100% de los registros de recambios tenian infor-
macién relacionado al estado de los electrodos. Todos
eran funcionales.

DISCUSION

A pesar de ser el primer afio del registro, la calidad de la
muestra es similar a la reportada por registros consolidados
tales como el espariol. Sin embargo, la tasa de implantacién
de marcapasos es 13 veces menor, dato que deberia corrobo-
rarse con encuestas activas de indicaciéon. La mayoria de los
dispositivos son implantados en centros publicos. Los dispo-
sitivos mas frecuentemente utilizados son los bicamerales y
la indicacion mas frecuente fue el trastorno de conduccion
AV. Dicha tendencia no se cumple en pacientes mayores de
80 afnos en quienes la implantaciéon de dispositivos unica-
merales parece ser mas frecuente con independencia de su
indicacién y ritmo. Predomina la implantacion del cable ven-
tricular a nivel apical.

Con respecto al uso de desfibriladores y resincronizado-
res, existe un incremento sustantivo en el uso de desfibrilado-
res con respecto al registro conocido? previamente en el pais;
sin embargo, la tasa de uso de la terapia es 4 veces menor que
la espafiola y hasta 10 veces menos que la media europea.
Debe considerarse que un registro sueco de pacientes con
insuficiencia cardiaca, han demostrado que de la totalidad
de pacientes con indicacion de DAI en prevencién primaria,
se implanta finalmente a un sélo un 10% de los pacientes °.
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Un registro de una cohorte de pacientes costarricense evi-
dencié como a pesar que el 50% de la poblacion registra-
da tenia una FEVI% igual o menor al 35%, el porcentaje de
pacientes con un DAI no superé el 2%. Lo anterior refleja la
poca utilizacion de la terapia DAl en Costa Rica a pesar de la
evidencia en la prevencién de muerte subita. Aun cuando la
terapia de DAl se utiliza poco en Costa Rica, vale destacar que
la indicacidn primaria fue la mas frecuente, en contraste con
lo que ocurria hasta 2011 en donde el 80% de los dispositi-
vos implantados se indicaban en prevenciéon secundaria. Las
indicaciones de la terapia DAl y CRT siguen los lineamientos
nacionales e internacionales®.

CONCLUSIONES

La creacién del registro permite conocer la dindmica
de procedimientos e indicaciones mds usuales para el uso
de dispositivos electronicos cardiacos, asi como establecer
la tasa de uso de las terapias en nuestro pais con respecto a
otras regiones. El porcentaje de participacién en el registro
puede mejorar. La implantacién de dispositivos de estimula-
cién cardiaca es financiada predominantemente por el siste-
ma de seguridad social. Con respecto a la terapia DAl y TRC,
la extension de uso podria ser favorecido con la organizacién
de pacientes en clinicas de insuficiencia cardiaca.
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