
 
 

1  
En el prospecto incluido en el envase del dispositivo figuran sus indicaciones, contraindicaciones, advertencias 
e instrucciones de uso. La información sobre la utilización se facilita solamente en los países en que las 
autoridades sanitarias hayan efectuado el registro correspondiente. Este documento no puede utilizarse en 
Francia. CRM-460202-AA MAR2017 Español 
 

 
La insuficiencia cardíaca y la muerte súbita cardíaca:  
datos fundamentales y dispositivos implantables para el 
control del ritmo cardíaco (DAI, D-TRC) 
 
¿Qué son la insuficiencia cardíaca (IC) y la muerte súbita cardíaca (MSC)? 
 
La insuficiencia cardíaca no implica que el corazón deje de funcionar repentinamente. Se trata de una 
enfermedad progresiva por la que el corazón es incapaz de bombear la suficiente cantidad de sangre 
para atender de manera eficiente las necesidades del organismo. La insuficiencia cardíaca comienza 
cuando el corazón queda debilitado debido a alguna lesión funcional o estructural (p. ej., tras un infarto 
de miocardio o por hipertensión persistente). Con el tiempo, el corazón deja de contraerse con la 
misma fuerza o coordinación que antes, lo cual afecta aún más a su capacidad de bombeo. Se ve 
obligado a trabajar más para mantener la sangre circulando en todo el organismo. Esto supone un 
esfuerzo excesivo para el corazón, lo que provoca un engrosamiento del músculo cardíaco, que 
debilita aún más el corazón y conduce finalmente a la insuficiencia cardíaca. 1 

 
La MSC suele definirse como un fallecimiento por causas cardíacas, que se produce en el plazo de 1 
hora desde la aparición de los síntomas.2 
 
Datos y cifras fundamentales en relación con la IC y la MSC 

La insuficiencia cardíaca se ha convertido en una carga importante en el mundo 
occidental, que afecta a millones de personas y cuya incidencia es cada vez mayor.3 

• Según las previsiones, la IC aumentará sustancialmente en Europa durante las próximas 
décadas.4 

• En España, la insuficiencia cardiaca es la tercera causa de defunción, con un 15% del 
total de fallecimientos cardiovasculares. 

• Según los últimos datos aportados por el reciente informe del Instituto Nacional de 
Estadística, en 2014, murieron 17.095 personas en España a causa de la insuficiencia 
cardiaca, lo que supone 45 muertes al día.  

• Actualmente, la IC es la primera causa de hospitalización en los mayores de 65 años en 
España, y afecta en torno al 6,8% de la población de más de 45 años. 

• La insuficiencia cardíaca supone una importante y creciente carga sanitaria y económica, 
que actualmente acarrea un coste anual de 108 mil millones de dólares a la economía 
mundial.  

• Se prevé que esta carga sea cada vez mayor, puesto que la insuficiencia cardíaca es la 
única enfermedad cardiovascular en aumento. Existen numerosos tratamientos para los 
síntomas y las causas de la insuficiencia cardíaca, pero muchos pacientes presentan 
síntomas persistentes y progresivos y, en general, el pronóstico es malo.5 

 
La función de los DAI y de los dispositivos de TRC 
 
Está demostrado que los desfibriladores automáticos implantables (DAI) son el tratamiento 
más eficaz para proteger a los pacientes contra la muerte súbita cardíaca.6 Estos dispositivos 
han transformado la vida de muchas personas con arritmias potencialmente mortales. Su 
funcionamiento consiste en la administración de un shock eléctrico en el corazón  
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(desfibrilación) para reiniciar el ritmo cardíaco y restaurar el flujo sanguíneo normal en todo el 
organismo. 
 
Los dispositivos de terapia de resincronización cardíaca (TRC) desempeñan una función 
bien establecida en el tratamiento de la insuficiencia cardíaca. Los dispositivos de TRC estimulan 
las dos cámaras inferiores del corazón, de modo que estas quedan «sincronizadas» y bombean 
sangre al organismo con mayor eficiencia. Hay dos tipos de dispositivos de TRC: 
 

1. Los M-TRC son marcapasos especiales que tienen la capacidad añadida de resincronizar 
el corazón. 

2. Los D-TRC permiten además desfibrilar el corazón en personas con riesgo por arritmias 
potencialmente mortales. 

 
Importancia de la longevidad de los dispositivos y tecnología de batería EnduraLife™13-21  
 
Con la prolongación de la vida de los pacientes, un aumento de la duración de la batería es de 
importancia vital y puede traducirse en un menor número de intervenciones de sustitución y un menor 
riesgo de complicaciones. La reducción del número de reintervenciones puede tener también un efecto 
importante en el sistema de salud de España, ofreciendo un ahorro sustancial a la administración y 
una mayor eficacia en los servicios cardíacos, que serían capaces de tratar a más pacientes nuevos 
sin incurrir en costes adicionales.  
 
La tecnología de batería EnduraLife proporciona la mayor longevidad prevista y supera de forma 
significativa a la media de los demás dispositivos del mercado, incluso con funciones como MultiSite 
Pacinga activadas, según han demostrado estudios de postcomercialización independientes.  
 
La tecnología de batería EnduraLife ha sido desarrollada por el altamente cualificado equipo de 
ingeniería de baterías de Boston Scientific. Las baterías incorporadas en nuestros DAI y D-TRC son de 
fabricación propia, ya que las baterías convencionales no lograban proporcionar la longevidad y 
flexibilidad necesarias en el caso de los dispositivos de alto voltaje.  
 
La cartera de productos actual de Boston Scientific incluye los DAI y los D-TRC más duraderos del 
mercado, con una longevidad prevista en el mundo real de 9 a 13 años. Nueve estudios 
independientes han demostrado que los D-TRC de Boston Scientific ofrecen la mayor longevidad del 
mercado. 
 
Familia de dispositivos de TRC Resonate 
 
En febrero de 2017, Boston Scientific lanzó al mercado europeo los sistemas de desfibrilación con 
terapia de resincronización cardíaca (D-TRC) RESONATE™, una nueva familia de dispositivos con 
tecnología SmartCRT, que ya han recibido el certificado de conformidad CE y están disponibles para 
los pacientes con insuficiencia cardíaca en Europa. 
 
La familia Resonate está dotada con la tecnología de batería EnduraLife de Boston Scientific.  
 
 
 
 

                                                           
a Multisite pacing: función meidiante la cual el dispositivo emite estímulos eléctricos en varios lugares de la misma vena.  

https://www.bostonscientific.com/en-EU/news/newsroom-uk/heart-rhythm-disorder/press-releases-2017/Boston-scientific-launches-RESONATE-family-of-CRT-D-devices-in-europe.html
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Las baterías con tecnología EnduraLife pueden durar hasta 14,7 años, o 13,3 cuando está activada la 
función MultiSite Pacing. Esto significa que tanto los médicos como los pacientes pueden confiar 
plenamente en la longevidad de estos dispositivos. 
 
Recomendación del NICE sobre la tecnología de batería EnduraLife™ para el tratamiento de 
los pacientes con insuficiencia cardíaca22 
 
En marzo de 2017, el Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atención del Reino Unido 
(NICE), ha emitido una recomendación sobre tecnología médica, pronunciándose a favor del uso de la 
tecnología de batería EnduraLife en aquellos pacientes con insuficiencia cardíaca que presenten 
disfunción ventricular izquierda y una fracción de eyección ventricular (FEVI) menor o igual al 35%.   
 
El NICE concluye que: 

− Los D-TRC con batería EnduraLife son capaces de mejorar los resultados de los 
pacientes, reducir el número total de cirugías de sustitución y ahorrar al NHS 
aproximadamente 6 millones de libras en los cinco primeros años. 

− Este ahorro está relacionado con los costes asociados a las intervenciones de sustitución 
temprana, tales como los asociados a los ingresos hospitalarios, los días de ocupación 
de camas y los costes de suministro. 

− Un menor número de intervenciones de sustitución también equivale a un menor coste 
derivado de las complicaciones e infecciones postoperatorias, las cuales ejercen también 
un efecto mensurable en la morbilidad y la mortalidad. 
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