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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los electrodos Sprint Fidelis de Medtronic, electrodos de desfibrilacién de
pequefio diametro, fueron retirados del mercado en octubre 2007 tras comprobarse un mayor riesgo de
fractura de los mismos. La mayor parte de las series en laliteratura provienen de centros norteamericanos, sin
datos de series espafiolas. El objetivo de este trabajo es describir la experiencia clinica del uso de dichos
electrodos y su supervivencia alargo plazo, en nueve centros espariol es.

M étodos: Se analizaron los datos clinicos, datos del implante y seguimiento, de todos |os pacientes a los que
seimplanté un electrodo Sprint Fidelis (modelos 6949 y 6948) en los nueve centros, calculando la
supervivencia del electrodo alargo plazo, asi como identificando posibles predictores de fallo del mismo.

Resultados: Seincluyeron un total de 378 pacientes (85,7 % varones), con una edad media de 64 afnos. En €
60 % laindicacion del implante fue la miocardiopatia dilatadaisquémica. La FEVI mediafue del 33 %. En el
61 % de los pacientes € electrodo Sprint Fidelis se implant6 por puncion subclaviaizquierda. Tras un
seguimiento medio de 955 dias, 15 pacientes presentaron fallo del electrodo Sprint Fidelis, resultando una
supervivenciaa 31,8 meses del 96 %. En 9 pacientes la disfuncion fue del sistema de estimul acion-deteccion,
en 4 del sistema de ataenergia, y en 2 de ambos sistemas. Solo una mejor funcién ventricular se asocié con
una mayor probabilidad de fractura del electrodo (44 % vs 33 %, p < 0,05).

Conclusiones: En nuestra serie de 378 pacientes, la supervivenciadel electrodo Sprint Fidelis resultd
ligeramente superior alainformada en series previas, con un perfil de presentacion clinicasimilar.



