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Impacto del cambio de programacién

en la incidencia acumulada de choques
apropiados e inapropiados en portadores de
cardiodesfibrilador automatico implantable

Dres. Victoria Ramos, Gonzalo Varela, Gustavo Tortajada, Marcos Pouso,
Fernando Calleriza, Walter Reyes Caorsi

Resumen

Introduccion: el cardiodesfibrilador automatico implantable (DAI) ha impactado positivamente en el tratamiento de la
muerte stbita cardiaca. Sin embargo, los choques, apropiados o inapropiados generan efectos adversos. Definir zonas
para las terapias segun la patologia de base y utilizando rangos de frecuencia altos e intervalos de deteccién prolongados
ha demostrado disminuir el nimero de terapias sin aumentar la mortalidad. En Uruguay no existen datos sobre el im-
pacto de estos cambios de programacién en la incidencia de choques, como tampoco se han evaluado predictores de tales
acontecimientos.

Meétodo: cohorte retrospectiva observacional de 191 pacientes vivos con DAI en el periodo comprendido entre diciembre
de 1991y abril de 2016 en el Servicio de Electrofisiologia de Casa de Galicia. El implante se realiz6 con criterio de preven-
cién secundaria en el 82% de los casos; edad 55+ 16 anos, con predominio del sexo masculino (78%). El 46% tenian frac-
cion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) >40% y 37% era portador de cardiopatia isquémica. Se asoci6 terapia de
resincronizacién cardiaca (TRC) en 20%. A partir de enero de 2013 la programacion se ajust6 a las recomendaciones ac-
tuales y se aplico a 75 pacientes (39%). A efectos de comparar la performance de la nueva estrategia con la tradicional, se
determiné la densidad de incidencia de choques apropiados e inapropiados entre los 116 pacientes programados segin la
estrategia convencional y los 75 con la nueva estrategia y se calcul6 la razén de densidades de choques apropiados e ina-
propiados entre ambos grupos.

Resultado: con una mediana de seguimiento de tres anos, la incidencia acumulada de choques apropiados fue de 30,9%
(IC95% 24,4%-37,9%) y de choques inapropiados 16,8% (1C95% 11,7%-22,8%) en el grupo entero. Con la programacién
tradicional los choques apropiados e inapropiados fueron de 40,5% y 23,3% respectivamente versus 16,0% y 6,7% cuando
se utiliz6 la programacion actual. Los factores predictores de choques inapropiados identificados fueron los choques
apropiados (OR 4,66 IC95% 1,81-12 p=0,001) y la programacién tradicional (OR 6,77 IC95% 1,77-25,9 p=0,005), mien-
tras que para los choques apropiados fue la programacion tradicional (OR 3,28 IC95% 1,46-7,38 p=0,002). El uso de TRC
(OR 0,036 IC95% 0,01-0,3 p=0,002) constituyé un factor protector independiente. La incidencia de choques inapropia-
dos sereduce 27,7% con la programacion actual, mientras que laincidencia de choques apropiados se incrementa 18,0%.
Conclusion: la incidencia acumulada de choques apropiados e inapropiados es frecuente en la poblacién estudiada. La
programacién del dispositivo de acuerdo a las recomendaciones actuales se asoci6 significativamente a menor ocurrencia
de choques inapropiados. La programacion tradicional y los choques apropiados fueron predictores independientes de
choques inapropiados mientras que el uso de TRC fue predictor negativo independiente para descargas apropiadas.
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CHOQUES INAPROPIADOS
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Impact of programming change on the cumulative incidence of appropriate and
inappropriate shocks in patients with implantable cardioverter defibrillator

Summary
Introduction: implantable cardioverter defibrillator (ICD) has positively impacted the treatment of sudden cardiac
death. However, appropriate or inappropriate shocks generate multiple adverse effects of diverse severity. Defining zo-
nes for therapies considering baseline pathology and using higher frequency ranges and longer detection times has been
shown to decrease the number of therapies without increasing mortality. In Uruguay, there is no data on the impact of
these programming changes on the incidence of appropriate and inappropriate shocks, nor have predictors of such
events been evaluated.
Method: observational retrospective cohort of 191 alive patients with ICD in the period from December 1991 to April
2016, at the Electrophysiology Service of Casa de Galicia. The implants were performedwith secondary prevention crite-
ria in 82%. Mean age 55+16 y.o., predominantly male (78%). 46% of patientes had left ventricular ejection fraction
(LVEF) >40% and 37% had ischemic heart disease. Cardiac resynchronization therapy (CRT) was associated in 20%.
From 1/2013 the programming was adjusted to the current recommendations including 75 patients (39%). We conside-
red the cumulative incidence of appropriate and inappropriate shocks and their association with programming through
univariate analysis and binary logistic regression for the multivariate. We determined the incidence density and the den-
sity ratios between the two groups.
Result: with a median follow-up of 3 years, the cumulative incidence of appropriate shocks was 31% (95% CI 24.4-37.9)
and inappropriate shocks 17% (CI 95% 11.7-22.8%). With traditional programming, appropriate and inappropriate
shocks were 40.5% and 23%, while with the new programming protocol it was 16% and 6.7% respectively. The predictors
of inappropriate shocks identified were: appropriate shocks (OR 4.66 C195% 1.81-12 p=0.001) and traditional program-
ming (OR 6.77 C195% 1.77-25.9 p = 0.005); For appropriate shocks the predictor was the traditional programming (OR
3.28 CI195% 1.46-7.38 p = 0.002). The use of CRT (OR 0.036 IC95% 0.01-0.3 p = 0.002) was an independent protective
factor. The incidence of inappropriate shocks is reduced by 27% with the current protocol while the incidence of appro-
priate shocks increases by 18%.
Conclusion: the cumulative incidence of appropriate and inappropriate shocks is frequent in the studied population.
The programming of the device according to current recommendations was significantly associated with less occurrence
of inappropriate shocks. Traditional programming and appropriate shocks were independent predictors of inappropria-
te shocks while the use of CRT was independent predictor of appropriate discharges.
Key words: IMPLANTABLE DEFIBRILLATORS

INAPPROPRIATE SHOCKS

prevencién primaria y con fibrilacién auricular
(FA) previa constituyen el subgrupo donde los cho-
ques inapropiados son més frecuentes®-11, Existe
evidencia de que, definiendo zonas para las terapias
con rangos de frecuencia altos y tiempos de detec-
cién prolongados de acuerdo a la patologia de base
se disminuye efectivamente el nimero de terapias
sin aumentar la mortalidad(12-15),

Antecedentes

Los DAI han impactado en el tratamiento de la
muerte stbita cardiaca mediante el uso de terapias
de sobreestimulacion y/o de choques de desfibrila-
cién capaces de interrumpir arritmias ventricula-
res que determinan riesgo vital%2. Sin embargo, el
numero de choques que recibe un paciente, apropia-
dos o inapropiados, se ha asociado a una peor evolu-

., o ) o En Uruguay no existen datos sobre si estos cam-
ci6onB4), Minimizar este niimero debe ser un objeti-

bios de programacién de los DAI han tenido impacto
en la incidencia de choques apropiados e inapropia-
dos, como tampoco se han evaluado predictores de
tales acontecimientos.

vo clinico. Los choques inapropiados secundarios a
arritmias potencialmente no sostenidas, arritmias
supraventriculares o sensado anormal generan
multiples efectos adversos, destacandose el deterio-
ro en la calidad de vida, trastornos psiquiatricos,
efectos proarritmicos y mayor mortalidad®. Los es-

tudios disponibles refieren una incidencia no des-
preciable de este fenémeno oscilando entre 9% y
18% para los choques inapropiados y de 21% a 38%
paralos apropiados, variacién vinculada en muchos
casos a la programacién del dispositivo®.6-®, Los pa-
cientes jovenes portadores de DAI con criterio de

Objetivo

Determinar la incidencia acumulada de choques
apropiados e inapropiados en una cohorte de pa-
cientes portadores de DAI y el impacto del cambio
de programacion en el nimero de estos choques.
Evaluarla existencia de predictores de los mismos.
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Material y método

Estudio de cohorte retrospectiva observacional de
191 pacientes vivos con indicaciéon de implante de
DALI en el periodo comprendido entre diciembre de
1991 y abril de 2016. Se consideraron los primoim-
plantes y recambios del dispositivo siempre y cuan-
do el servicio contara con seguimiento del paciente.

Laindicacion de implante se realizé con criterio
de prevenciéon secundaria en 157/191pacientes
(82%). Se definié como choque apropiado a aquel
producido en respuesta a una taquicardia ventricu-
lar (TV) o fibrilacién ventricular (FV), mientras que
los choques secundarios a otras causas se considera-
ron inapropiados (taquicardia sinusal, FA, otros).
Se consideré tormenta eléctrica a aquellas arrit-
mias malignas que provocan tres o mas intervencio-
nes del dispositivo en 24 horas.

El seguimiento de los pacientes consisti6 en con-
troles clinicos y del dispositivo, con periodicidad esta-
blecida de antemano (cada 3-6 meses). Por otra parte,
se instruyd a los pacientes para que acudieran al ser-
vicio en caso de presentar una descarga. Los datos y
electrogramas de los eventos se imprimen y se regis-
tran en una planilla junto a los tratamientos recibidos
o cambios de programacion efectuados.

Las caracteristicas de la poblacion se describen
en la tabla 1.

Procedimiento de implante

El procedimiento de implante se realizé en sala de
electrofisiologia mediante técnica transvenosa
(puncién subclavia y/o diseccién de vena cefalica)
por dos operadores. Desde el 2010 no se realiza test
de desfibrilacién de forma sistematica®.

Programacion

A partir de enero de 2013, en 75 pacientes (39%) la
programacion se ajust6 a las recomendaciones ac-
tuales. Considerando los datos de los estudios in-
ternacionales, se ajusté la misma segin fuera el pa-
ciente portador de miocardiopatia dilatada/isqué-

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacidn.
Pacientes (%)
m=191)

Edad (media = 1 DS) 55+16 anos

Sexo masculino 149 78
Prevencién secundaria 157 82
FEVI >40% 87 46
Tratamiento betabloqueante 107 56
Otros antiarritmicos 30 16
Cardiopatia isquémica 70 37
MCD no isquémica 40 21
Sindrome de Brugada 28 15
DAVD 12 6
FVI 12 6
MCH 8 4
Sindrome QT largo 6 3
TRC 39 20
FA 9 5

MCD: miocardiopatia dilatada; DAVD: displasia arritmogénica

del ventriculo derecho; FVI: fibrilaciéon ventricular idiopética;

MCH: miocardiopatia hipertréfica; TRC: terapia de resincroni-

zacion cardiaca; FA: fibrilacién auricular.

mica, canalopatia o con DAI implantado con crite-
rio de prevencion primaria. Los cambios principa-
les incluyeron prolongaciéon de los tiempos de de-
teccién y rangos de frecuencia més altos parala en-
trega de terapias. La tabla 2 resume el protocolo de
programacion del servicio desde esa fecha.

Métodos estadisticos

Se consider6 la incidencia acumulada de choques
apropiados e inapropiados y tiempo al evento. A tra-
vés de un andlisis univariado se estudi6 la probabili-

Tabla 2. Esquema de programacion del DAI en el servicio desde 2013.

Prevenciin primaria

Prevencion secundaria (C. isquémica

Canalopatias
9 MCD no isquémica)

Zona 1: TV lenta

Zona 2: TV rapida  >180 cpm: monitor
MCI: 170-220 cpm ATP x 1y

Zona 3: FV >220 cpm choques ATP carga

(tiempo deteccion 2,5 s)

170-188 cpm ATP x 2-6y
choques (tiempo deteccién 10 s)

188-220 cpm ATP x 1-2y
choques (tiempo de detecciéon
choque (tiempo deteccion 6 s) 58)

>220 cpm choques ATP carga  >220 cpm choques ATP carga
(tiempo deteccion 2,5 s)

(tiempo deteccion 3,5 s)

ATP: terapia antitaquicardia; MCI: miocardiopatia isquémica
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Figura 1. Causas de choques inapropiados.

Figura2. Distribucién de choques por cardiopatia de base.

dad acumulada de choques segiin edad, tipo de car-
diopatia, FEVI, uso de TRC y programacién. Se rea-
liz6 analisis multivariado mediante modelo de re-
gresion logistica binaria para identificar cual de las
variables previamente consideradas se asocia en
forma independiente a la presencia de choques. Pa-
ra compensar las diferencias en los periodos de se-
guimiento de los pacientes con la programacion ac-
tual y la tradicional se determin la tasa de inciden-
cia que toma en cuenta el nimero de eventos y el
tiempo total hasta el primer evento en el denomina-
dor y razén de tasa de incidencia entre los pacientes
expuestos ala programacion actual y ala programa-
cién tradicional. Se utilizé el SPSS V.17 (alfa=
0,05).

Resultados

Incidencia global de choques

Con una mediana de seguimiento de tres afos la in-
cidencia acumulada de choques apropiados fue 31%
(59/191 p) (IC95% 24,4-37,9), mientras que la inci-
dencia acumulada de choques inapropiados fue 17%
(32/191 p) 1C95% 11,7-22,8).

Choques segutn ritmo y cardiopatia

Dentro de los pacientes que recibieron choques
apropiados, en 42/59 (71%) el ritmo responsable de
la terapia fue TV, y en 17/59 (29%) FV. Durante el
seguimiento, 24/59 pacientes (41%) experimenta-
ron dos o mas eventos que requirieron choques
apropiados. Tres pacientes (5%) tuvieron tormenta
eléctrica.

Las causas maés frecuentes de choques inapro-
piados fueron la taquicardia sinusal en 13/32 pa-
cientes (41%) y la FA en 10/32 (31%) (figura 1).
Cuando se evaltian los choques inapropiados segiin
la cardiopatia de base, proporcionalmente los pa-
cientes con fibrilacién ventricular idiopatica (FVI) y

E(hoques prooiados

mChoques inaprodiadas

a0

35 +
30 -+
25

20 +
15 +
.

Frogramacion tradicional Cambio de programac én

Figura 3. Incidencia acumulada de eventos segun tipo de
programacion.

displasia arritmogénica del ventriculo derecho
(DAVD) tienen mas choques (3/12, 25% cada uno),
el sindrome de Brugada (6/28, 21%) y la cardiopatia
isquémica (12/70 p, 17%). Considerando los cho-
ques apropiados, la DAVD es la cardiopatia con més
frecuencia de eventos (7/12 p, 58%), seguida por la
FVI (4/12 p, 33%) (figura 2).

Choques segtin programacion

Con la programacion tradicional la incidencia de cho-
ques apropiados fue de 40,5% (47/116 p) y 23% de cho-
ques inapropiados (27/116 p). La incidencia de cho-
ques apropiados e inapropiados en los pacientes con la
nueva programacién fue de 16% (12/75 p) y de 6,7%
(5/75 p), respectivamente (figura 3).

Factores predictores de choques

Choques inapropiados: en el analisis univariado se
asociaron con la programacion tradicional (OR 5,51
1C95% 1,85-16,43 p=0,001) y con la presencia de cho-
ques apropiados (OR 5,13 IC95% 2,3-11,43
p=0,0001), y constituyeron predictores independien-
tes en modelo de regresion logistica. El uso de TRC
que aparece en el andlisis univariado asociado a un
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Tabla 3. Predictores de choques inapropiados.
Variable Univariado Univariado Multivariado Multivariado
OR (1C95%) Valor p OR (IC 95%) Valor p
DDDR 1,5 (0,5-4,8) 0,51 0,95 (0,21-4,3) 0,95
TRC 0,22 (0,05-0,96) 0,03 0,53 (0,09-3) 0,47
MCD no isquémica 0,96 (0,44-2,11) 1 0,69 (0,23-2,06) 0,50
Canalopatia 0,99 (0,41-2,38) 2,38 0,32 (0,07-1,4) 0,13
FEVI > 40% 1,45 (0,67-3,15) 0,43 0,94 (0,32-2,78) 0,91
Edad > 65 anos 0,71 (0,29-1,76) 0,52
Programacién tradicional 5,51 (1,85-16,4) 0,001 6,77 (1,77-25,9) 0,005
Choque apropiado 5,13 (2,3-11,4) <0,0001 4,66 (1,81-12) 0,001
DDDR: estimulacién bicameral con respuesta en frecuencia.
Tabla 4. Predictores de choques apropiados.
Variable Univariado Univariado Multivariado Multivariado
OR (1C95%) Valor p OR (1C 95%) Valor p
DDDR 1,13 (0,40-3,18) 0,79 0,85 (0,27-2,73) 0,79
TRC 0,04 (0,01-0,32) < 0,001 0,036 (0,01-0,3) 0,002
MCD no isquémica 1,29 (0,69-2,41) 0,52 2,14 (0,87-5,26) 0,097
Canalopatia 1,02 (0,51-2,07) 1 1,11 (0,35-3,49) 0,87
FEVI > 40% 2,06 (1,10-3,86) 0,027 1,2 (0,51-2,84) 0,68
Edad > 65 afos 0,88 (0,44-1,76) 0,86
Programacion tradicional 3,98 (1,9-8,34) < 0,001 3,28 (1,46-7,38) 0,002
Tabla 5. Densidad de incidencia de descargas inapropiadas en ambos grupos.
Programacion tradicional Programacion actnal Total
Descarga inapropiada 28 4 32
Personas-mes 9.588 1.888 11.476
Densidad de incidencia (meses™) 0,00292 0,00211 0,00279
Personas-mes para un nuevo evento 333 500

menor nimero de choques no alcanza la significacion
estadistica en el anélisis multivariado (tabla 3).
Choques apropiados: los choques apropiados
se asociaron con programacion tradicional (OR
3,981C95% 1,9-3,84p < 0,001) y FEVI >40% (OR
2,06 1C95% 1,10-3,86 p=0,027), mientras que el
uso de TRC se asoci6 con una menor incidencia de
eventos (OR 0,04 1C95% 0,01-0,32 p<0,001) y
constituy6 un predictor negativo independiente

en el analisis multivariado (OR 0,036 I1C95%
0,01-0,3 p=0,002) (tabla 4).

Densidad de incidencia

Para compensar la diferencia en los tiempos de se-
guimiento de los pacientes con programacion tradi-
cional y actual se calculé la densidad de incidenciay
su razon que es el cociente entre densidad de inci-
dencia de la programacién actual y tradicional para
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Tabla 6. Densidad de incidencia de descargas apropiadas en ambos grupos.
Programacion tradicional Programacion actnal Total
Descarga apropiada 48 11 59
Personas-mes 9015 1751 10766
Densidad de incidencia (meses™) 0,00532 0,00628 0,00548
Personas-mes para un nuevo evento 500 167

las descargas apropiadas e inapropiadas respectiva-
mente (tablas 5y 6).

Densidad de incidencia de descargas
inapropiadas

Razén de densidad de incidencia = 0,00211/
0,00292=0,72, la incidencia de descarga inapropia-
da con la programacién no tradicional es el 72% de
la incidencia con programacion tradicional. La pro-
gramacion no tradicional presenta una incidencia
menor de descargas inapropiadas.

Densidad de incidencia de descargas apropiadas
Razén de densidad de incidencia = 0,00628/
0,00532=1,18. La incidencia de descarga apropiada
con la programacion no tradicional es 18% mayor.

Razoén de Densidad de incidencia
inapropiada/Densidad de incidencia apropiada
Programacion no tradicional: 0,00211 / 0,00628 =
0,33. Cada tres descargas apropiadas hay una ina-
propiada.

Programacion tradicional: 0,00292/0,00532=0,55.
Cada dos descargas apropiadas hay una inapropia-
da. Dicho de otra forma, cada tres descargas, dos
son apropiadas y una inapropiada.

La utilizacién de la nueva estrategia reduce la
proporcién de descargas inapropiadas de una cada
tres a una cada cuatro.

Discusiéon

Este estudio muestra que el cambio de programa-
cién siguiendo la evidencia actual tiene un impacto
favorable en la cohorte de pacientes estudiados con
una disminucién global significativa de los choques.
También se observ6 que la incidencia de choques
inapropiados se redujo 28% con respecto a la pro-
gramacion tradicional. Se identificaron como pre-
dictores de choques inapropiados la programacién
tradicional y la presencia de choques apropiados
mientras que la TRC se asoci6 significativamente a
menor incidencia de eventos. Como contrapartida,
la incidencia de choques apropiados se incrementd

18% en los pacientes receptores de la programacion
actual y dentro de las variables estudiadas solo la
TRC parece constituir un factor protector indepen-
diente.

El concepto de programacion éptima ha cambia-
do sustancialmente debido a la asociacién observada
entre las descargas del dispositivo (tanto apropiadas
como inapropiadas) y mortalidad®68.16_ La morbili-
dad asociada a los choques también es importante e
incluye ansiedad, depresion y estrés postraumatico.
Implica consultas frecuentes en los servicios de ur-
gencia, internaciones, recambios precoces del dispo-
sitivo y aumento de los costos sanitarios. Conside-
rando la posibilidad de que algunos episodios arrit-
micos son autolimitados, la estrategia de prolongar
los tiempos de deteccién fue explorada en varios ensa-
yos, incluyendo el PREPARE®® | donde se demostrd
una reduccion significativa de choques inapropiados y
choques innecesarios por TV. Posteriormente, los es-
tudios RELEVANT7y MADIT-RIT®% confirmaron
estos resultados para pacientes en prevencion pri-
maria con disfuncién ventricular izquierda. Con
respecto a los rangos de frecuencia, en un estudio
observacional el menor riesgo de terapias tanto
apropiadas como inapropiadas se asoci6 a frecuen-
cias de detecciéon mayores de 200 cpm®). Tanto el
estudio DECREASE 19 como PROVIDE®20 mostra-
ron reducciéon de eventos con la programacién de
frecuencias de corte elevadas sin aumentar la mor-
talidad.

En nuestra cohorte, la incidencia global de
eventos es comparable a la informada por numero-
sos estudios publicados sobre el tema®6-®), El n-
mero de pacientes es inferior, pero el tiempo pro-
longado de seguimiento permite compensar esta
deficiencia. Es importante destacar que ciertas
disparidades pueden estar vinculadas al sistema
de prestacién de recursos en nuestro pais, ya que
los implantes de DAI en prevencién primaria no
tienen financiacién por parte del Fondo Nacional
de Recursos y por lo tanto constituyen una mino-
ria de pacientes.

Como en la mayoria de los estudios, existe pre-
dominio del sexo masculino y de la etiologia isqué-
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mica. Sin embargo, esta similitud con la evidencia
no se mantiene en el caso de la FA; la proporcién de
pacientes portadores de FA fue relativamente baja
(menor a 5%), lo que podria explicar que esta arrit-
mia no fuera la causa principal de choques inapro-
piados®.

En cuanto al anélisis de predictores de eventos,
los choques apropiados constituyeron predictores
independientes de la presencia de choques inapro-
piados. Este resultado coincide con el observado en
el estudio MADIT II®. Se proponen como mecanis-
mos capaces de explicar esta asociacion que la arrit-
mia ventricular o su tratamiento (ATP o choque)
desencadene FA, efectos proarritmicos de las tera-
pias, la presencia de un factor comin para arritmias
supra y ventriculares o una categorizacion inco-
rrecta de los episodios. Los pacientes con choques
apropiados tienen en general una enfermedad
cardiaca més severa que probablemente también
afecte a las auriculas.

El uso de TRC constituy6 un factor protector de
choques apropiados en el anélisis uni y multivariado.
Esto puede atribuirse a un efecto beneficioso en la
FEVI con disminucién de la incidencia de arritmias
ventriculares. En el caso de los choques inapropiados
se ha postulado un efecto protector de la resincroniza-
cién en la aparicion y perpetuacién de la FA®, Si bien
existié una asociacién estadisticamente significativa
en el andlisis univariado, no constituy6 un predictor
independiente. El uso de dispositivos de doble cAmara
no se asocié a menos eventos inapropiados, a pesar de
que la presencia de un cable auricular permite una
mejor clasificacién del ritmo. Concordante con estos
hallazgos, varios estudios han fallado en demostrar
algin beneficio en impedir terapias inapropiadas por
arritmias supraventriculares@223, En el trabajo de
Deisenhofer y colaboradores?® concluyen que el im-
plante de DAI DDD vs VVI es igualmente seguro y
efectivo para el tratamiento de arritmias malignas.

En el anélisis univariado se observé una asocia-
cion positiva de la FEVI >40% con la presencia de
choques apropiados. Esto podria explicarse por un
sesgo secundario, no todos los pacientes tenian un
ecocardiograma reciente (fundamentalmente los
portadores de sindrome de Brugada), aunque tam-
bién podria considerarse que una importante pro-
porcién de pacientes con FEVI normal experimen-
tan choques por presentar canalopatias donde la
frecuencia de eventos es més alta.

El uso de drogas antiarritmicas, especificamente
betabloqueantes, es inferior al citado en los estudios
SCD-HeFT®, COMPANION®™, PROVIDE®D vy
ADVANCE III2%  aunque vale la pena aclarar que
son ensayos de pacientes con insuficiencia cardiaca
y FEVI severamente deteriorada donde los farma-

cos betabloqueantes constituyen pilares del trata-
miento médico.

El aspecto que destacamos de nuestros datos es
el descenso marcado de las terapias inapropiadas
con el uso de la programacion actual, que se mantie-
ne cuando se tienen en cuenta las diferencias en los
tiempos de seguimiento. Mientras que con la pro-
gramacion tradicional 23% experimentaron cho-
ques, cuando se considera la programacién actual
este porcentaje se reduce a 6,6%. Si se compara con
algunos estudios como el MADIT-RIT(5,
DECREASE®Y y PROVIDE®Y, los choques inapro-
piados fueron significativamente menores y la re-
duccién con el ajuste de parametros también fue
menor. Si bien en nuestra poblacién los pacientes
en prevencion primaria son minoria, es importante
considerar que los resultados de los estudios
MADIT-RIT y PROVIDE mostraron beneficios en
términos de prolongacion del tiempo al primer
evento y reduccién en el nimero de choques utili-
zando parametros similares a los empleados en el
servicio52D), Solo el estudio ADVANCE III, que en-
rol6 a pacientes con implante de DAI en prevencién
secundaria, demostro reduccion significativa de te-
rapias utilizando tiempos de deteccién mas prolon-
gados@¥, El presente trabajo muestra que los
cambios en la programacion son también beneficio-
S0s en prevencion secundaria.

En referencia al hallazgo de un aumento de la
incidencia de choques apropiados con la terapia ac-
tual, no tenemos una explicacién clara. Debemos,
sin embargo, mencionar que el descenso de choques
apropiados con los cambios de programacién no ha
sido tan impactante en las publicaciones, e incluso
se han observado resultados neutros®-25.

Limitaciones

Se trata de un estudio unicéntrico, retrospectivo,
con un numero limitado de pacientes. Seguramente
uno de los aspectos particulares del estudio es la im-
posibilidad de comparar simultdneamente los gru-
pos de programacién tradicional versus actual. Esto
llevé a la necesidad de realizar calculos en términos
de tiempo para eliminar las diferencias de segui-
miento. Seria sumamente interesante partir de esta
cohorte de pacientes con cambios en la programa-
cién y realizar un seguimiento a largo plazo para de-
terminar su evolucién y analizar aspectos funda-
mentales como la calidad de vida y la mortalidad.

Conclusién

La incidencia acumulada de choques apropiados e
inapropiados es frecuente en la poblacién estudiada
y concuerda con los datos internacionales. La pro-
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gramacion del dispositivo de acuerdo a las recomen-
daciones actuales se asoci6 con una reduccién en la
incidencia de choques inapropiados. La programa-
cién tradicional y los choques apropiados fueron
predictores independientes de choques inapropia-
dos, mientras que el uso de TRC fue predictor
negativo independiente de descargas apropiadas.

Bibliografia

1.

Wilkoff BL, Fauchier L, Stiles MK, Morillo CA,
Al-Khatib SM, Almendral J, et al. 2015
HRS/EHRA/APHRS/SOLAECE expert consensus
statement on optimal implantable cardioverter-defi-
brillator programming and testing. J Arrhythm
2016; 32(1):1-28.

Schukro C. Implantable cardioverter-defibrillators
shock paradox. EJ Cardiol Pract 2014; 13(9).

Daubert JP, Zareba W, Cannom DS, McNitt S,
Rosero SZ, Wang P, et al; MADIT II Investiga-
tors. Inappropriate implantable cardioverter-defi-
brillator shocks in MADIT II: frequency, mecha-
nisms, predictors, and survival impact. J Am Coll
Cardiol 2008; 51(14):1357-65.

van Rees JB, Borleffs CJ, de Bie MK, Stijnen T,
van Erven L, Bax Jd, et al. Inappropriate implan-
table cardioverter-defibrillator shocks: incidence,
predictors, and impact on mortality. J Am Coll Car-
diol 2011; 57(5):556-62.

Dougherty CM, Hunziker J. Predictors of implan-
table cardioverter defibrillator shocks during the
first year. J Cardiovasc Nurs 2009; 24(1):21-30.

Bardy GH, Lee KL, Mark DB, Poole JE, Packer
DL, Boineau R, et al; Sudden Cardiac Death in
Heart Failure Trial (SCD-HeFT) Investigators.
Amiodarone or an implantable cardioverter-defibri-
llator for congestive heart failure. N Engl J Med
2005; 352(3):225-37.

Bristow MR, Saxon LA, Boehmer J, Krueger S,
Kass DA, De Marco T, et al; Comparison of Me-
dical Therapy, Pacing, and Defibrillation in
Heart Failure (COMPANION) Investigators.
Cardiac-resynchronization therapy with or without
an implantable defibrillator in advanced chronic
heart failure. N Engl J Med 2004; 350(21):2140-50.

Saxon LA, Hayes DL, Gilliam FR, Heidenreich
PA, Day J, Seth M, et al. Long-term outcome after
ICD and CRT implantation and influence of remote
device follow-up: the ALTITUDE survival study. Cir-
culation 2010; 122(23):2359-67.

Fernandez-Cisnal A, Arce-Leén A, Arana-Rue-
da E, Rodriguez-Manero M, Gonzalez-Cambei-
ro C, Moreno-Arribas J, et al. Analyses of inap-
propriate shocks in a Spanish ICD primary preven-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

tion population: Predictors and prognoses. Int J Car-
diol 2015; 195:188-94.

Yang JH, Byeon K, Yim HR, Park JW, Park SdJ,
Huh J, et al. Predictors and clinical impact of inap-
propriate implantable cardioverter-defibrillator
shocks in Korean patients. J Korean Med Sci 2012;
27(6):619-24.

Tenma T, Yokoshiki H, Mizukami K, Mitsuya-
ma H, Watanabe M, Sasaki R, et al. Predictors
and proarrhythmic consequences of inappropriate

implantable cardioverter-defibrillator therapy. Circ
J 2015; 79(9):1920-7.

Biffi M. ICD programming. Indian Heart J 2014;
66(Suppl 1):5088-S100.

Koneru JN, Swerdlow CD, Wood MA, Ellenbo-
gen KA. Minimizing inappropriate or “unneces-
sary” implantable cardioverter-defibrillator shocks:
appropriate programming. Circ Arrhythm Elec-
trophysiol 2011; 4(5):778-90.

Madhavan M, Friedman PA. Optimal program-
ming of implantable cardiac-defibrillators. Circula-
tion 2013; 128(6):659-72.

Moss Ad, Schuger C, Beck CA, Brown MW, Can-
nom DS, Daubert JP, et al; MADIT-RIT Trial
Investigators. Reduction in inappropriate therapy
and mortality through ICD programming. N Engl J
Med 2012; 367(24):2275-83.

Poole JE, Johnson GW, Hellkamp AS, Ander-
son J, Callans DJ, Raitt MH, et al. Prognostic im-
portance of defibrillator shocks in patients with
heart failure. N Engl J Med 2008; 359(10):1009-17.

Wilkoff BL, Williamson BD, Stern RS, Moore
SL, Lu F, Lee SW, et al. Strategic programming of
detection and therapy parameters in implantable
cardioverter-defibrillators reduces shocks in primary
prevention patients: results from the PREPARE
(Primary Prevention Parameters Evaluation) study.
J Am Coll Cardiol 2008; 52(7):541-50.

Gasparini M, Menozzi C, Proclemer A, Lando-
lina M, Iacopino S, Carboni A, et al. A simplified
biventricular defibrillator with fixed long detection
intervals reduces implantable cardioverter defibri-
llator (ICD) interventions and heart failure hospitali-
zations in patients with non-ischaemic cardiomyo-
pathy implanted for primary prevention: the
RELEVANT [Role of long dEtection window pro-
gramming in patients with LEft VentriculAr
dysfunction, Non-ischemic eTiology in primary pre-
vention treated with a biventricular ICD] study. Eur
Heart J 2009; 30(22):2758-67.

Gilliam FR, Hayes DL, Boehmer JP, Day J, Hei-
denreich PA, Seth M, et al. Real world evaluation
of dual-zone ICD and CRT-D programming compa-
red to single-zone programming: the ALTITUDE
REDUCES study. J Cardiovasc Electrophysiol 2011,
22(9):1023-9.



Revista Uruguaya de Cardiologia

Volumen 32 | n° 1 | Abril 2017

Cambio de programacién en la incidencia acumulada de choques en portadores de DAI
Victoria Ramos, Gonzalo Varela, Gustavo Tortajada y colaboradores

20.

21.

22.

23.

Schwab JO, Bonnemeier H, Kleemann T,
Brachmann J, Fischer S, Birkenhauer F, et al.
Reduction of inappropriate ICD therapies in patients
with primary prevention of sudden cardiac death:
DECREASE study. Clin Res Cardiol 2015;
104(12):1021-32.

Saeed M, Hanna I, Robotis D, Styperek R, Polo-
sajian L, Khan A, et al. Programming implantable
cardioverter-defibrillators in patients with primary
prevention indication to prolong time to first shock:
results from the PROVIDE study. J Cardiovasc Elec-
trophysiol 2014; 25(1):52-9.

Kithlkamp V, Dérnberger V, Mewis C, Suchalla
R, Bosch RF, Seipel L. Clinical experience with the
new detection algorithms for atrial fibrillation of a
defibrillator with dual chamber sensing and pacing. J
Cardiovasc Electrophysiol 1999; 10(7):905-15.

Deisenhofer I, Kolb C, Ndrepepa G, Schreieck
J, Karch M, Schmieder S, et al. Do current dual

24.

25.

chamber cardioverter defibrillators have advantages
over conventional single chamber cardioverter defi-
brillators in reducing inappropriate therapies? A
randomized, prospective study. J Cardiovasc Elec-
trophysiol 2001; 12(2):134-42.

Kloppe A, Proclemer A, Arenal A, Lunati M,
Martinez Ferrer JB, Hersi A, et al. Efficacy of
long detection interval implantable cardioverter-de-
fibrillator settings in secondary prevention popula-
tion: data from the Avoid Delivering Therapies for
Nonsustained Arrhythmias in ICD Patients III
(ADVANCE III) trial. Circulation 2014; 130(4):
308-14.

Kolb C, Sturmer M, Babuty D, Sick P, Davy JM,
Molon G, et al. Relation between detection rate and
inappropriate shocks in single versus dual chamber

cardioverter-defibrillator—an analysis from the
OPTION trial. Sci Rep 2016; 6:21748.

43



