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Puntos clave

® Las enfermedades cardiacas son responsables
aproximadamente de 17 millones de muertes cada afio en
el mundo, de las cuales el 25% son por muerte subita
cardiaca (MSC).

® Laincidencia de muerte slbita en jévenes se estima
alrededor de 0,46-3,7 eventos por cada
100.000 habitantes/afio.

® La mayoria de los episodios de muerte subita son
secundarios a arritmias ventriculares.

® La desfibrilacion precoz es el determinante mas importante
de la supervivencia. Por cada minuto que se retrasa la
desfibrilacién tras un episodio de muerte subita por
fibrilacién ventricular (FV), la supervivencia decae un
7-10%, y es del 2-5% cuando se retrasa mas alla de los
12 minutos.

® Los dispositivos actuales cuentan con tres tipos de terapias:
la estimulacién antibradicardia o anti-bradycardia Pacing
(ABP), la estimulacién antitaquicardia (EAT) o anti-
tachycardia Pacing (ATP), ademas de la desfibrilacién y
cardioversion.

® La terapia con desfibrilador automatico implantable (DAI)
muestra un claro beneficio como primera linea de
tratamiento en los pacientes con TV/FV y disfuncion
ventricular.

® E| DAl se ha consolidado también como terapia de primera
linea para la prevenciéon de la MSC en pacientes con FEVI
deprimida y clase funcional 1I-1V de la New York Heart
Association (NYHA).

® El impacto de esta terapia es limitado, ya que la proporcién
de enfermos que se benefician de ella es baja. La reduccion
de la mortalidad global pasa principalmente por la
prevencion cardiovascular en la poblacién general.
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Introduccién

En los ultimos 20 afios, la mortalidad cardiovascular ha dis-
minuido en los paises desarrollados! como respuesta a la
adopcién de medidas preventivas para reducir la carga de en-
fermedades cardiovasculares. A pesar de estos resultados
alentadores, las enfermedades cardiacas son responsables
aproximadamente de 17 millones de muertes cada afio en el
mundo, de las cuales el 25% son por muerte subita cardiaca
(MSC)2. El riesgo de MSC es mayor en hombres que en mu-
jeres y aumenta con la edad debido a la alta prevalencia de
enfermedad coronaria en esta poblacién. La tasa global
de MSC se estima en 1,40 por 100.000 habitantes/afio (inter-
valo de confianza [IC] del 95%: 0,95-1,98) en mujeres y en

6,68 por 100.000 habitantes/afio (IC del 95%: 6,24-7,14)
en hombres?, mientras que en los individuos jévenes se esti-
ma una incidencia de 0,46-3,7 eventos por cada 100.000 ha-
bitantes/afio*. Esto corresponde a 1.100-9.000 muertes en
Europa y 800-6.200 muertes en Estados Unidos cada afio®.

La mayoria de los episodios de muerte subita son se-
cundarios a arritmias ventriculares. La desfibrilacién precoz
es el determinante mds importante de la supervivencia. Por
cada minuto que se retrasa la desfibrilacién tras un episodio
de muerte subita por fibrilacién ventricular (FV), la super-
vivencia decae un 7-10%, y es del 2-5% cuando se retrasa
mas alld de los 12 minutos’.

El desfibrilador automatico implantable (DAI) fue inicial-
mente utilizado para pacientes que ya habian experimentado

FMC. 2016;23(10):593-8 593



Arceluz MR et al. Desfibrilador automético implantable: ;qué es lo que un médico de atencién primaria debe saber?

una MSC por arritmia ventricular (prevencién secundaria).
Luego estos dispositivos fueron validados para la prevencién
primaria en pacientes que no tienen antecedentes conocidos
de arritmia ventricular sostenida.

El Dr. Michel Mirowski implant6 el primer desfibrilador el 4
de febrero de 1980 en el Hospital Johns Hopkins, y 5 afios
después la US Food and Drug Administration (FDA) aprobd
su uso.

En 1966, su antiguo jefe en Israel (el profesor Harry He-
ller) comenzé a presentar episodios de taquicardia ventricu-
lar, causa que le provocé una muerte sibita mientras cenaba
con su familia. Este evento consterné a Mirowski, quien
consider6 la posibilidad de crear un dispositivo, implantable,
que fuera capaz de detectar FV y automaticamente descargar
un choque eléctrico para revertirla a ritmo sinusal.

En 1969, Miroswki comenzé a trabajar con Morton
Mower en Baltimore. Su primer experimento en un perro
fue muy alentador, ya que lograron realizar una desfibri-
lacién exitosa mediante catéteres y electrodos intravascu-
lares. Hicieron fibrilar el corazén de un perro, y con el
catéter introducido en la vena cava superior aplicaron
una descarga de 20 joules que revirtié la arritmia. Pero
no fue hasta 1975 cuando el equipo logré construir un
modelo lo suficientemente pequefio para ser implantado
en perros.

Mirowski y Mower continuaron sus experimentos en pe-
rros. Disefiaron un estudio a largo plazo, que se basé en el
implante de un DAI en 25 perros, a los cuales cada 3 meses
se les inducia fibrilacién ventricular, y se corroboraba que el
dispositivo la detectaba y la revertia exitosamente con una
descarga®.

Una vez que concluyeron su estudio en perros, se hicieron
los ajustes necesarios al disefio, para que los DAI pudieran
ser implantados en humanos. Entonces, los Dres. Mirowski y
Mower fueron al Hospital Johns Hopkins, debido a que el
Hospital Sinai no tenia servicio de cirugia cardiaca. Alli lo-
graron la aprobacion del hospital con la ayuda del Dr. Myron
Weisfeldt, Jefe de Cardiologia y del Dr. Philip Reed, electro-
fisiélogo clinico.

El primer paciente fue tratado exitosamente el 4 de febre-
ro de 1980. En 1985, la FDA aprobé el uso de estos disposi-
tivos en humanos.

Aspectos técnicos

Los DAI incluyen un bloque conector de poliuretano (donde
van conectados los cables) y una carcasa de titanio, que al-
berga los componentes electrénicos. Este tltimo incluye la
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bateria, los condensadores para la carga de la energia a en-
tregar y el microprocesador (fig. 1).

Microprocesador: tiene dos funciones principales: la pri-
mera es procesar (filtrar y amplificar) las sefiales eléctricas
recibidas y transmitirlas al programador, mientras que la se-
gunda es guardar los electrogramas (egm) o sefiales analiza-
das.

Bateria: representa el total de energfa disponible en toda
la vida 1til del DAI tanto para la monitorizacién, procesa-
miento de informacién como para sus funciones terapéuti-
cas. A diferencia de las baterias de los marcapasos, la bateria
de los DAI es capaz de liberar alta corriente (hasta 3 ampe-
rios) y alta energia (hasta 10 voltios). Una bateria tipica pue-
de almacenar hasta 18.000 julios (J) de energia eléctrica. La
mayoria de baterias de los DAI estdn compuestas por litio-
plata-6xido de vanadio (Ag, V, O,,), cominmente abrevia-
do como Li-SVO. Este compuesto permite liberar alta co-
rriente y tiene la ventaja de que se puede utilizar la medicién
del voltaje como indicador del estado de la bateria.

Condensadores: para alcanzar hasta los 42 J de maxima
energia, el voltaje de la bateria (voltios) debe transformarse,
lo que es realizado por los condensadores. Un condensador
estd compuesto por dos conductores, separados de un aislan-
te (dieléctrico) (fig. 2). Estos tienen dos funciones principa-
les: a) almacenar la carga eléctrica y b) determinar la dura-
cion requerida para liberar la onda de choque.

Terapias

Los dispositivos actuales cuentan con tres tipos de terapias:
la estimulacién antibradicardia o anti-bradycardia Pacing
(ABP), la estimulacion antitaquicardia (EAT) o anti-tachy-
cardia Pacing (ATP), ademas de la desfibrilacién y la car-
dioversion.

Deteccidn: se basa inicialmente en el criterio de frecuencia
cardiaca; por encima de un determinado punto de corte, el dis-
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Figura 1. Componentes basicos de un desfibrilador autormético im-
plantable.
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