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En los últimos 30 años el advenimiento de los desfibri-

ladores automáticos implantables (DAI) revolucionó el

tratamiento de las enfermedades cardiovasculares al

prolongar la sobrevida de los pacientes bajo riesgo de

arritmias ventriculares potencialmente letales. El uso

de los DAI está indicado como prevención primaria

(sin eventos previos) o secundaria (con eventos pre-

vios: parada cardíaca abortada o arritmias ventricula-

res potencialmente letales) de muerte súbita(1).

Por otra parte, el uso de los DAI se asocia a com-

plicaciones a largo plazo, como infecciones relacio-

nadas al dispositivo, falla de los electrodos y terapias

inapropiadas(2). Estas últimas son intervenciones de

los DAI por arritmias supraventriculares, arritmias

ventriculares potencialmente no sostenidas o sobre-

sensado del electrodo ventricular. Su incidencia no

es despreciable, ya que ocurren hasta en 30% de los

pacientes portadores de DAI(3,4).

Un dato clave es que las terapias apropiadas e ina-

propiadas se asocian a un aumento de la mortalidad.

Se desconoce si esto es debido a las consecuencias del

choque en sí o a la taquicardia (auricular o ventricular)

que representaría un marcador de empeoramiento de

la cardiopatía de base(3). Sin embargo, ante esta evi-

dencia debemos tomar actitudes médicas que se dirijan

hacia la disminución de las terapias de los DAI. Estas

actitudes son sencillas, de nuestra práctica médica co-

tidiana, y se basan en un cambio en la programación de

las terapias de los DAI.

Una intervención similar deberíamos realizar

con el cambio en el porcentaje de estimulación ven-

tricular, ya que si lo realizamos de forma innecesaria

y en un porcentaje elevado, aumentan los ingresos

por insuficiencia cardíaca y la mortalidad en pacien-

tes con disfunción ventricular izquierda moderada a

severa(5-7).

Ante estos hallazgos surge el interrogante de cuál

es el motivo para que continuemos en la práctica clí-

nica con programaciones de los DAI que aumentan la

morbimortalidad. Quizá sea temor a la progresión

hacia bloqueos auriculoventriculares (en el caso de la

selección del modo de estimulación), temor a la bradi-

cardia sinusal, temor a llegar tarde al tratamiento de

taquicardias ventriculares (por tratarlas tras largos

tiempos de detección del DAI). Sin embargo, nuestra

impresión es que el problema es la sobreactuación

médica, atribuyéndole a estos dispositivos más pro-

piedades de las que realmente tienen. Más allá de los

beneficios de la indicación de los DAI, precisamos op-

timizar la eficacia de los mismos con intervenciones

sencillas de la práctica diaria, realizando programa-

ciones de los dispositivos que tiendan a reducir las te-

rapias inapropiadas y las terapias evitables, como así

también reducir la estimulación ventricular innece-

saria(7).

En el número anterior de la Revista Uruguaya

de Cardiología, Ramos V. y colaboradores publican

el artículo Impacto del cambio de programación en

la incidencia acumulada de choques apropiados e

inapropiados en portadores de cardiodesfibrilador

automático implantable(8).

El artículo plantea una justificación razonable de

la investigación. Es un estudio de cohorte retrospec-

tiva observacional de 191 pacientes portadores de

DAI que fueron tratados con dos programaciones di-

ferentes (programación tradicional versus progra-

mación actual). La programación tradicional se ca-

racterizaba por ser más agresiva, con rangos de fre-

cuencia cardíaca más bajos y con tiempos de detec-

ción más cortos, lo cual resulta en mayor número de

terapias, ya que trataba taquicardias más lentas y

otras arritmias potencialmente no sostenidas (no re-

querirían tratamiento). Por otra parte, la programa-
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ción actual presenta rangos de frecuencia cardíaca

más altos (>170 ciclos por minuto) y tiempos de de-

tección más largos, intentando de esta forma evitar la

intervención en taquicardias lentas y no sostenidas.

Como es de esperar en el contexto de Latinoaméri-

ca, el 82% de los pacientes era portador de DAI como

prevención secundaria de muerte súbita. Los resulta-

dos demuestran una incidencia de choques apropia-

dos de 40,5% en la programación tradicional versus

16% en la programación actual. Con respecto a los

choques inapropiados el grupo de la programación

tradicional presentaba una incidencia de 23% vs 6,7%

en la programación actual. Sin embargo, hay que des-

tacar que los tiempos de seguimiento no fueron los

mismos, por lo cual se utilizó la herramienta estadísti-

ca de densidad de incidencia de choques apropiados e

inapropiados, encontrando una disminución de 28%

de la incidencia de choques inapropiados con la pro-

gramación actual. A pesar de este dato relevante, la

programación actual presenta un mayor número de

terapias apropiadas (18% más). Consideramos que si-

guiendo las recomendaciones actuales las diferencias

hubieran sido más importantes si se prolongaran los

tiempos de detección, ya que el máximo tiempo fue de

10 segundos, pudiendo prolongarse hasta 60 segun-

dos en el rango de taquicardias ventriculares lentas.

El factor predictor de choques apropiados fue la

programación tradicional (OR 3,28 IC95%

1,46-7,38 p=0,002). En cambio, los factores predic-

tores de choques inapropiados fueron los choques

apropiados (OR 4,66 IC95% 1,81-12 p=0,001) y la

programación tradicional (OR 6,77 IC95%

1,77-25,9 p=0,005). El artículo destaca el papel de

la resincronización cardíaca como factor protector

de choques apropiados.

Las limitaciones del estudio están centradas en

que se trata de un estudio retrospectivo, unicéntri-

co y con diferentes tiempos de seguimiento.

Este artículo no proporciona información nue-

va, pues hay varios artículos que coinciden con los

hallazgos registrados. Sin embargo, estos datos so-

bre la actualidad de un país latinoamericano no los

teníamos publicados, lo que le confiere originalidad

y aporta información valiosa sobre la vida real.

Este estudio nos demuestra de forma clara cómo

intervenciones sencillas realizadas en la consulta, im-

pactan en la reducción de terapias inapropiadas de los

DAI. En nuestra realidad latinoamericana, con recur-

sos limitados, debemos intentar optimizar las inter-

venciones para sacar el mayor provecho de estos dis-

positivos cardíacos. Sería interesante realizar este es-

tudio de forma simultánea y valorar datos clínicos co-

mo mortalidad, ingresos hospitalarios y calidad de vi-

da, por lo cual animamos a los autores a continuar con

este excelente trabajo.
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