
Una ayuda para la decisión de

TRC-D

 

Sin TRC

Con TRC

¿Hay que operar para colocar una 
TRC?
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CRT

IDECIDE TRC-D
Terapia de resincronización cardíaca 

 - cansancio

Mejores conversaciones, mejores decisiones

A veces, los pacientes con insu�ciencia cardíaca también
tienen un problema de desincronización de los latidos del
corazón debido a daños en el sistema eléctrico del
corazón. La TRC es un dispositivo que ayuda a que el
corazón lata de forma sincronizada. Para ello, se coloca en
el corazón un marcapasos especial con tres cables que
ayuda a marcar el ritmo.

Necesitará una intervención quirúrgica para
implantar el dispositivo de TRC. Se le
administrará una medicación para ayudarle a
dormir con tranquilidad y controlar el dolor. El
dispositivo de TRC se coloca bajo la piel del
pecho y se introducen tres cables en el corazón.
La operación dura unas horas. Es posible que
pase la noche en el hospital.
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Ventrículo 
derecho 

Ventrículo 
izquierdo
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Ruta 1

Sentirse 
saludable 

Sentirse 
más enfermo 

Muerte
Últimos años de vida Últimos años de vida

Ruta 2

Sentirse 
saludable 

Sentirse 
más enfermo 

Muerte
Posible muerte 
súbita cardíaca Posible muerte 

súbita cardíaca
Posible muerte 
súbita cardíaca

La TRC es una terapia importante que puede ayudar a algunos 
pacientes a sentirse mejor. Si no está interesado en recibir una TRC, 
hable con su médico. En la siguiente sección vamos a discutir la 
opción de obtener o no un dispositivo de TRC que también puede 

Hay que tener en cuenta una importante compensación a la hora de decidir 
si se adquiere un TRC-D. Considere dos posibles rutas:



¿Qué tan buenos son los TRC-D para prevenir la muerte?

¿Se puede quitar el TRC-D?
Lo mejor es no quitar el TRC-D a menos que 
tenga una infección o que le vayan a cambiar
el TRC-D.

*SCD-HeFT. Bardy, GH , et al. NEJM 2005;352:225-237.

64 vivos

Sin TRC-D 

36 muertos

DCI

71 vivos 

Con TRC-D 

29 muertos

7 salvados

Las cifras que aparecen a continuación proceden de estudios médicos recientes. Sin embargo, nadie puede saber 
lo que le ocurrirá a cada persona.

4 de cada 100 pacientes experimentarán 
alguna hemorragia después de la cirugía.

2 de cada 100 pacientes tendrán un problema 
grave, como daños en el pulmón o el corazón.

Aproximadamente 1 de cada 100 pacientes 
desarrollará una infección.

Algunos pacientes desarrollan ansiedad o 
depresión por el choque eléctrico.

Los problemas ocurren:
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Resultados de un estudio de 5 años*

Número de personas 
que viven gracias al 

TRC-D

Número de personas 
que murieron por 
cualquier motivo

Número de personas 
no afectadas

¿Se puede apagar el TRC-D?

TRC-D sin necesidad de cirugía. Puede 
mantener la terapia de resincronización 
encendida. En los pacientes que están cerca 

para que no les dé una descarga. Algunos 
pacientes pueden elegir apagarlo porque ya no 
quieren evitar la muerte súbita.

¿Cuáles son los riesgos de colocarse un TRC-D?
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