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¿Qué es la insuficiencia cardiaca?
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• Incidencia en aumento por el envejecimiento de la población 
• Incidencia ajustada por edad en descenso en Europa (mejor control de la enfermedad cardiovascular)
• Incidencia en Europa 3/1000 personas-año (5/1000 en adultos)
• Prevalencia en Europa 1-3%, aumenta con la edad >10% en >70 años (probablemente infraestimada)



Pronóstico y gasto

• Mortalidad anual en caso de ingreso 15-45%
• Primera causa de hospitalización en > 65 años
• 7,1% Gasto sanitario en nuestro medio 
• Peor pronóstico que muchas neoplasias sólidas



Tratamiento de la insuficiencia cardiaca

• Rehabilitación cardiaca (ejercicio, dieta, estilo de vida)
• Manejo multidisciplinar 

Para reducir mortalidad en 
todos los pacientes

Para reducir hospitalizaciones 
y mortalidad en pacientes 

seleccionados

• IECAS/ARAII
• Betabloqueantes

• Antialdosterónicos
• iSGLT2

Para reducir hospitalizaciones 
y mejorar calidad de vida en 

todos los pacientes

Fármacos

• Diuréticos
• Terapia de resincronización cardiaca (TRC) ± Desfibrilador automático 

implantable (DAI)
• Trasplante cardiaco o soporte circulatorio mecánico
• Otras terapias en función de etiología y comorbilidades
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Un breve repaso de anatomía y fisiología…



La importancia de la sincronía biventricular

NormalInsuficiencia cardiaca



Terapia de Resincronización Cardiaca Biventricular convencional (TRC BiV)

Modificado de Vijayaraman P, Sharma PS, Cano Ó, Ponnusamy SS, Herweg B, Zanon F, et al. Comparison of Left Bundle Branch Area Pacing and Biventricular Pacing in Candidates for Resynchronization Therapy. Journal of the American 

College of Cardiology 2023;82(3)

V Der

V Izq

Aurícula

Aurícula

Ventrículo 
izquierdo

Ventrículo 
derecho



Terapia de Resincronización Cardiaca Biventricular convencional (TRC BiV)

Generador



TRC con estimulación fisiológica en área de la rama izquierda (TRC RI)

Modificado de Vijayaraman P, Sharma PS, Cano Ó, Ponnusamy SS, Herweg B, Zanon F, et al. Comparison of Left Bundle Branch Area Pacing and Biventricular Pacing in Candidates for Resynchronization Therapy. Journal of the American 

College of Cardiology 2023;82(3)
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Evidencia a favor de la TRC con estimulación fisiológica en área de la Rama izq.



TRC Biventricular convencional vs. TRC fisiológica en área de la Rama izq. 

• Aún no recogen recomendaciones 
específicas para la estimulación en 
área de la rama izquierda

• Papel futuro claro y prometedor
• Nuevas herramientas en desarrollo
• Las recomendaciones cambiarán



Sin embargo, la mayoría (72%) creen que la estimulación fisiológica en área de la rama izquierda predominará sobre 
la TRC biventricular convencional…



I. Objetivos

• Objetivo general
Realizar un análisis coste-utilidad y coste-efectividad de la TRC BiV vs. TRC RI

• Objetivos específicos
i. Determinar una serie de variables de interés en pacientes con 

insuficiencia cardiaca: clase funcional según la clasificación de la New York 
Heart Association (NYHA), niveles de NT-proBNP, valor de la FEVI y anchura 
del QRS

ii. Estimar la efectividad en términos de calidad de vida mediante el 
cuestionario EuroQol-5D-5L

iii. Estimar el uso de recursos y el coste de las terapias



II. Metodología

• Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico



II. Metodología

n = 44 pacientes mayores de 18 años a los que se ha realizado TRC

• Edad y sexo
• FRCV 
• Tipo de cardiopatía
• Clase funcional NYHA
• NT-proBNP
• Duración del QRS
• FEVI

INCLUSIÓN (12 meses)

SEGUIMIENTO

3 MESES• Uso de recursos
Generador
Electrodos
Fungibles
Tiempo Qx

• EuroQol-5D-5L

• EuroQol-5D-5L



III. Metodología

• Análisis por intención de tratar

• Resultados de salud expresados como Años de Vida Ajustados por 
Calidad (AVAC)

• Análisis de sensibilidad probabilístico (bootstrapping)



IV. Resultados
TRC RI (n= 26) TRC BiV (n= 18) Valor p

Edad (años) 65.53 ± 2.48 65.66 ± 2.05 0.8

Sexo femenino 8 (30.77%) 5 (27.78%) 0.9

Hipertensión arterial 17 (65.38%) 10 (55.56%) 0.5

Diabetes 13 (50.00%) 7 (38.89%) 0.5

Dislipidemia 11 (42.31%) 12 (66.66%) 0.1

Tabaquismo 4 (15.38%) 3 (16.66%) 0.9

Fibrilación auricular 3 (13.63%) 4 (22.22%) 1

Cardiomiopatía

Dilatada 18 (69.23%) 13 (72.22%)

Isquémica 4 (15.38%) 4 (22.22%)

Otra 4 (15.38%) 1 (5.56%)

Anchura del QRS (ms) 172.11 ±5.70 167.5±5.94 0.6

FEVI (%) 28 30 0.3

NT-proBNP (pg/ml) 3.722 2.142 0.2

NYHA

I-II 15 (57.69%) 12 (66.66%)

III- IV 11 (42.31%) 6 (33.33%)



IV. Resultados
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IV. Resultados
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V. Resultados
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V. Resultados
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VI. Conclusiones

• La TRC parece ser una alternativa eficiente a la TCR BiV en pacientes 
con insuficiencia cardíaca.

• Resultados similares en términos de AVAC con un ahorro promedio 
significativo (3.510 €) por paciente.

• Se trata de un análisis preliminar y es preciso evaluar también los costes 
y resultados clínicos (no sólo en términos de utilidad) a largo plazo.
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