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Resumen

Introduccién y objetivos. Los desfibriladores automaticos (DAI) realizan terapias en forma de estimulacion
antitaquicardia (EAT) o chogue basandose fundamentalmente en la frecuencia de las taquicardias que
detectan. Nuestra hipotesis es que un algoritmo automatico que utiliza la comparacion morfoldgica entre los
electrogramas de campo lgjano registrados durante las arritmias ventriculares rapidas (> 200 |pm) puede
predecir el éxito delaEAT y lanecesidad de administrar choque.

M étodos: Dos mil setecientos pacientes portadores de DAI de 47 centros fueron incluidos en €l registro
UMBRELLA. Setecientos diecisiete pacientes cumplieron los criterios de inclusion por tener programada
una zona de deteccién de taguicardia ventricular por encima de 200 Ipm con una primera secuenciade EAT
de 8 impulsos al 88% de acoplamiento y registro de sefiales de campo lejano disponible. Se implemento el
algoritmo utilizando un software de andlisis de sefial que proporciona un coeficiente de estabilidad (CE) de
cada episodio (fig.).

Resultados: Trescientos veinte episodios de arritmias ventriculares con frecuencia > 200 |pm en 103
pacientes fueron almacenados en la red de monitorizacion remota Carelink en un seguimiento medio de 2,3
anos. En un analisis multivariable que incluy6 e CE, lalongitud de ciclo de lataquicardia, lafraccion de
eyeccion, laclase funciona delaNYHA y lapresencia de cardiopatia isquémica, un CE > 70% se asocio de
manera independiente con una mayor probabilidad de éxito delaEAT (Odds Ratio = 2,5; [IC95%~= 1,4-4,5],
p = 0,001) y una menor necesidad de choque (Odds Ratio = 0,37; [1C95%= 0,2-0,7], p = 0,002) (tabla).

Comparaciones automaticas realizadas para obtener el CE.

Relacién del CE con laeficaciade laEAT y lanecesidad de choque



No gustado Ajustado
CE > 70 (n|CE 70 (n =|Efecto del tratamiento; |P Efecto del tratamiento; |p
=233) 87) 1C95% 1C95%
Eficaciadela |177 (76%) 47 (54%) [2,69 (1,60; 4,51) 0,000 (2,55 (1,45; 4,49) 0,001
EAT
Choque 36 (15%) |32 (36%) |0,31(0,18; 0,55) 0,001 |0,37(0,20; 0,70) 0,002

Conclusiones: Los episodios de arritmia ventricular rapi da més estables morfol 6gicamente pueden ser
reconocidos por un algoritmo automético. En estos episodios la eficaciade laEAT es més altay la necesidad
de choque menor.




