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Resumen

Introduccién y objetivos. Laimplantacion de el ectrodos bibobina ha sido 1a préactica predominante durante
los Ultimos veinte afios. Ello se sustenta es escasos estudios que sugieren unamejoriaen el umbral de
desfibrilacion. Sin embargo no se ha encontrado un verdadero beneficio clinico en términos de efectividad de
la desfibrilacién o de disminucion de mortalidad. Ademas hay que tener en cuenta varios inconvenientes
potenciales de |os el ectrodos bibobina: mayor riesgo potencia de averia del electrodo y mayor riesgo de
complicaciones en caso de requerirse su extraccion. Ante dichaincertidumbre, nace el presente estudio, con
laintencion de aclarar si existen diferencias entre ambos tipos de el ectrodos.

M étodos. Hemos analizado datos provenientes del registro nacional UMBRELLA. Este estudio incluye
2.357 pacientes portadores de desfibrilador automatico implantable (DAI) que han sido seguidos de forma
remota mediante el sistema CareLink entre septiembre de 2005 y marzo de 2014. Hemos comparado segun €
tipo de electrodo implantado los umbrales de desfibrilacion al implante, la eficacia de la primera
desfibrilacion, lamortalidad global y el nimero de alertas comunicadas de forma remota durante el
seguimiento debidas a un posible fallo del electrodo (impedancia, integridad, ruido).

Resultados: Tan solo un 3,9% de los pacientes son portadores de el ectrodos monobobina. Los umbrales de
desfibrilacion al implante fueron mayores con electrodos monobobina (23,7 + 3 Jfrenteal17,9+ 0,5J, p
0,001). No se encontraron diferencias en |a eficacia de la primera desfibrilacion entre bibobinay monobobina
(89,9% frente a 91,9%; p 0,37). Durante un seguimiento medio de 915 + 131 dias tampoco se encontraron
diferencias en lamortalidad global entre ambos grupos (4,3% frente a 5,4% en bibobina frente a

monobobina; HR 1,16, IC95% 0,36-3,67, p 0,8), ni en la proporcion de aertas por fallo del electrodo
comunicadas (8,5% frente a 12% en bibobina frente a monobobina, p > 0,05) o en el tiempo hasta que se
comunicala primera de estas alertas (616,92 dias frente a 572,5 dias en bibobina frente a monobobina, p >
0,05).

Conclusiones: A pesar del menor umbral de desfibrilacién a implante con electrodos bibobina, no hemos
encontrado ventajas alo largo del seguimiento en cuanto ala eficacia de la primera desfibrilacion, mortalidad
total o alertas comunicadas por fallo del electrodo. Por tanto no hemos encontrado razones que apoyen la
predileccion por laimplantacion de electrodos bibobina.



