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Resumen

Introduccién y objetivos. La estructura de los cables Riata permite la disrupcion del aislante por excesiva
movilizacion de los conductores que pueden externalizarse produciendo problemas de ruido, aumento de la
impedancia e incluso compromiso de laterapia. Se hareportado unaincidenciay trascendencia dispares
dependiendo de los model os. Presentamos larevision sistemética de los cables Riatay Riata ST implantados
en nuestro centro desde el afio 2004.

M étodos: Durante el 1 trimestre de 2012 se identificé a todos |os pacientes (p) con cables Riatay Riata ST
implantados en nuestro centro. En los sistemas activos se midio en decubito y sedestacion onda R, umbral de
estimulacion, e impedancia de estimulacion y desfibrilacién. Se grabaron imégenes con radioscopia de alta
resolucion en proyecciones AP, OAI 30° y OAD 40°. En los cables no activos se reviso la historia clinica

Resultados: 56 p (89% varones), edad media 61a+ 13, con cables de doble bobina Riata (60%) y Riata St
(40%). Seguimiento medio 5,5 afios. 24 p (42,8%) tenian el cable activo, de ellos 2 tuvieron alteraciones en
larevision (onda R pegueiiay aumento de impedancia de estimulacion respectivamente) sin externalizacion
de los conductores; 3 presentaron externalizacion de los conductores sin alteraciones eléctricas (gemplo en la
figura). Ninguno tuvo alteracién combinada. En los 7 (12,5%) que presentaban sistemas no activos la causa
de recambio/abandono fue: ruido en 3, defectos de deteccion en 2, infeccion en 1, desplazamiento en 1. 5p
(8,9%) habian sido trasplantados. 15 p (26,8%) fallecieron durante &l seguimiento, 3 (5,3%) por muerte
stibita. 5 p seguian revision en otros centros. En resumen, el 5,3% de los cables Riatay Riata ST presentaron
externalizacionesy el 7,1% disfuncion eléctrica.

Conclusiones: En nuestra serie el 12,5% de los cables Riatay Riata ST mostraron alteraciones similares alas
reportadas en |os avisos de seguridad. Ninguno presentd de forma simultanea disfuncion eléctricay
externalizacion de los conductores, no pudiendo establ ecer relacidn entre ambas situaciones. Estos hallazgos
hacen imprescindible un protocolo de revisién y seguimiento exhaustivo de estos pacientes que incluya
examen radiol 6gico de alta resolucion. Queda por definir e momento adecuado del recambio 0 si es preciso
el recambio sistemético de los cables.
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Imagen en escopia de cable Riata con externalizacion de conductores.



