Cartas al Editor

Ausencia de deteccion de fibrilacion
ventricular en un paciente portador
de desfibrilador implantable

Sr. Editor:

El reconocimiento de la frecuencia ventricular en el desfi-
brilador automdtico implantable (DAI) se obtiene del elec-
trograma local obtenido de un electrodo bipolar situado en
el dpex del ventriculo derecho. La amplitud de este electro-
grama se puede reducir de forma drastica durante la fibrila-
cién ventricular (FV), por lo que los desfibriladores incorpo-
ran un sistema de ajuste automdtico de la ganancia o de la
sensibilidad que compensa este fendémeno y asegura una de-
teccion adecuada en la préctica totalidad de los casos cuan-
do la amplitud en ritmo sinusal es adecuada'.

Presentamos el caso de un paciente portador de DAI con
electrogramas ventriculares adecuados en ritmo sinusal que
presenté un fallo de deteccion potencialmente letal durante
un episodio de FV debido a las caracteristicas de la sefal
eléctrica local durante la arritmia. Se trata de un varén de 65
afios, diagnosticado de cardiopatia isquémica con enferme-
dad de 3 vasos y severa disfuncién ventricular. En febrero
de 2004 se implant6 un desfibrilador bicameral Guidant
Contak Renewal 1I® por prevencién primaria, induciéndose
de forma mecanica durante el procedimiento varios episo-
dios de taquicardia ventricular (TV) con angina prolongada,
por lo que se decidié no hacer un test de induccion en ese
momento. En el control postoperatorio se observé una posi-
cion radiolégica correcta del electrodo, impedancias y um-
brales de estimulacion estables y un electrograma en el ca-
nal de deteccién superior a 10 mV en ritmo sinusal (fig. 1).
El paciente rechazé un test de induccién de FV previo al alta
hospitalaria. Dieciséis meses después ingresé nuevamente
por insuficiencia cardiaca descompensada, que mejoré con
tratamiento médico. Antes del alta presentd subitamente una
pérdida de conciencia prolongada en la planta de cardiolo-
gia, inicidndose maniobras de reanimacién con choque pos-
terior del dispositivo y recuperacion del paciente.

La interrogacion del desfibrilador mostré un episodio de
TV con longitud de ciclo de 310-320 ms que degenerd con
sobreestimulacién a FV, claramente visible en el electrogra-
ma de morfologia (fig. 2). El canal de deteccidn, sin embar-
go, presentaba una actividad relativamente organizada con
electrogramas periddicos de gran amplitud que fueron detec-
tados como latidos de TV e impedian el reconocimiento de
la fibrilacion. El dispositivo tenfa programada terapia de so-
breestimulacién entre 160 y 200 lat/min, por lo que adminis-
tré varias rdfagas de estimulacién e incluso dio por finaliza-
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Fig. 1. Registros almacenados por el
desfibrilador durante el episodio. Co-
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rresponden, de arriba abajo, al electro-
grama auricular, el canal de deteccion
ventricular y el canal de morfologia.
Puede apreciarse la amplitud adecuada
de la onda R durante ritmo auricular
estimulado (puntas de flecha). Se ob-
serva el inicio de una taquicardia ven-
tricular después del ciclo largo que si-
gue a un latido ventricular estimulado.

AP: estimulacion auricular; AS: sensa-
do auricular; VS: sensado ventricular;
PVC: extrasistole ventricular; VT: lati-
do de taquicardia ventricular; VF: lati-

do de fibrilacion ventricular.

Fig. 2. Registros del dispositivo du-

rante el mismo episodio, con la mis-
ma disposicion de canales. Se apre-
cia fibrilacién ventricular en el canal
de morfologia, mientras el canal de
deteccion registra un ritmo con se-
fiales bastante regulares de mayor
amplitud, interpretados por el dispo-
sitivo como latidos de taquicardia al-
ternando con fibrilacién ventricular.

AP: estimulacion auricular; AS: sen-
sado auricular; VS: sensado ventri-
cular; PVC: extrasistole ventricular;
VT: latido de taquicardia ventricular;
VF: latido de fibrilacion ventricular.

do el episodio al registrar intervalos superiores al limite de
deteccién de taquicardia. Finalmente, la deteccion en la
zona de TV se mantuvo el tiempo suficiente para permitir
agotar la terapia de sobreestimulacién y administrar el pri-
mer choque programado, que termind el episodio de fibrila-
cién tras unos 5 min desde el inicio de éste. La infradetec-
ciéon de la sefial ventricular por esta causa es muy rara.
Dekker et al> han publicado recientemente un caso similar
en el que se observé un fallo de deteccion mediado por el
mismo mecanismo durante una induccién de FV. Dichos au-
tores revisaron su experiencia y no encontraron ningin caso
similar en mas de 400 dispositivos implantados. El mecanis-
mo por el que se produce este fendmeno es desconocido. Se
ha sefialado que una conduccién y/o refractariedad heterogé-
neas podrian generar un bloqueo de entrada en la zona del
electrodo y reducir la frecuencia de activacion local?. Tam-
bién la modulacion de corrientes i6nicas por modificaciones
locales del citoesqueleto podria enlentecer y organizar las
ondas fibrilatorias®. En cualquier caso, se trata de un fend-
meno que puede ser letal para el paciente al retrasar o abor-
tar la terapia de la FV. Probablemente la realizacién de un
test de induccion durante el implante hubiera facilitado el
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reconocimiento precoz del problema en nuestro paciente y
permitido la exploracién de otras zonas del ventriculo dere-
cho con una sefial més adecuada para la deteccién de FV.
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