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cardiodesfibrilador

Dres. Gonzalo Varela, Roberto de la Fuente, Gustavo Tortajada,
Fernando Calleriza, Walter Reyes Caorsi, FACC, FHRS

Figura1. Abrasion de la silicona con los cables externaliza-
dos, distal a bobina proximal.

Comentario

Paciente de 22 afos, sexo femenino, portadora de
sindrome de QT largo congénito. Sincope recurren-
te desde los 5 anos a pesar de tratamiento con beta-
bloqueantes. En el ano 2006, a los 15 afnos, se im-
planté cardiodesfibrilador (DAI) monocameral
marca St. Jude Medical con electrodo ventricular
con dos bobinas, de fijacién activa modelo Riata™.
En su evolucién presenté choques apropiados por fi-
brilacién ventricular y taquicardia ventricular poli-
morfica, la mayoria vinculados a esfuerzo fisico y/o
abandono transitorio de la medicacion.

Desde 2011 y debido al aviso o recall realizado
por la Administracién de Drogas y Alimentos de
EEUU (FDA) sobre el tipo de electrodo implantado,
se hicieron controles mas exhaustivos; no se demos-
tré ningan elemento de alarma ni eléctrico niradio-
l6gico en el funcionamiento del electrodo. El motivo
del recall es la abrasi6n del aislamiento principal de

Figura 2. Abrasion de la silicona con los cables externaliza-
dos, distal a bobina proximal.

los electrodos de desfibrilacién Riata™ y Riata ST™,
que causa la externalizacién de los conductores. Si
esto ocurre, puede causar consecuencias adversas
graves, incluyendo la muerte(®2).

En 2014, la bateria del generador alcanza su ni-
vel de carga indicativo de recambio electivo. {Debe-
ria extraerse el electrodo y reimplantar uno nuevo
con los riesgos de una extraccién? Deberia abando-
narse ese electrodo e implantar uno nuevo, quedan-
do una paciente tan joven con dos cables? {Deberia
recambiarse solo el generador manteniendo el
mismo electrodo normofuncionante?

Las recomendaciones actuales del fabricante y
de la FDA sugieren el seguimiento con controles ra-
diol6gicos y eléctricos. En relacion con los pacientes
que vayan a someterse al recambio de su generador,
no existe consenso entre los expertos sobre la conve-
niencia de realizar un analisis fluoroscépico y la
sustitucién del cable en caso de presentar un con-
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ductor externalizado que no muestre anomalias
eléctricas. Ello se debe, en parte, a que la relacién
riesgo-beneficio de la extraccién del cable en un pa-
ciente de este tipo puede variar entre los distintos
pacientes y centros. Las decisiones clinicas en tal si-
tuacién deberan ajustarse a las condiciones médicas
y circunstancias de cada paciente en concreto. St.
Jude Medical esta realizando un estudio que apor-
tard informacién para ayudar a decidir el mejor tra-
tamiento para estos pacientes:2.

En la actualidad existe evidencia que muestra
que la disfuncién del electrodo es en funcién del
tiempo y existen grupos que aconsejan fuertemente
su extracciéon. Hauser y colaboradores han descrito
al menos 22 muertes de 133 analizadas vinculadas
directamente con los electrodos Riata y Riata ST®).
Los fracasos en el aislamiento favorecen un corto-
circuito entre los elementos de alto voltaje y la bobi-
na, que determina que cuando se libera la energia
para una terapia de choque esta no llegue al miocar-
dio. Estos defectos son dificiles de detectar en los
controles de rutina del DAI e incluso en los contro-
lesintra-operatorios. La externalizacion de los elec-
trodos no se ha podido relacionar con aumento de la
mortalidad, haciendo aun méas compleja la toma de
decisiones®.

Luego de una profunda discusién con la pacien-
te, su familia y su médico de cabecera, se resolvi6
realizar la extraccion del electrodo e implante de un

nuevo sistema, procedimiento que se realizé sin
complicaciones.

Las fotos muestran el electrodo normofuncio-
nante extraido que evidencia la rotura del aisla-
miento de silicona con externalizacién de los con-
ductores en dos sectores a nivel distal a la bobina
proximal, lugar mas frecuentemente afectado® y
previo a la bobina distal (figuras 1y 2).
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