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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias actuales recomiendan para la prevencion de muerte stbita, € implante
de desfibrilador automaético implantable (DAI) en pacientes con disfuncién sistélica grave. Sin embargo en €l
momento del recambio del dispositivo, costoso y no exento de complicaciones, algunos pacientes no
cumplen ya con los criterios vigentes. El objetivo es caracterizar a esta poblacion, analizando el riesgo de
terapias apropiadas en €l seguimiento tras el recambio.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes con miocardiopatia dilatada isquémicay no isquémica que se
sometieron aimplante de DAI en prevencion primaria segun las indicaciones vigentes y que se sometieron a
recambio de generador. Se reviso lafraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) en e momento del
implantey en los 6 meses que rodeaban al recambio. Se analizé la presencia de descargas apropiadas hasta el
recambio y tras el mismo. En funcion dela FEVI en el momento del recambio |os pacientes se dividieron en
3 grupos (? 35, 36-49, y ?50%).

Resultados: De enero de 2006 a enero de 2017, se identificaron 112 pacientes alos cuales se recambio €l
generador, 88% por agotamiento del mismo. En e momento del implante inicial, el 63% asociaban terapia de
resincronizacion, el 41% eran isquémicos, con una edad de 68 + 12 afios. LaFEV I inicia fue de 25,7 + 0,7%
y en el recambio de 37,0 + 1,2%. Hasta el momento del recambio hubo un 13,6% de terapias apropiadas en
no isquémicos frente a un 21,7% en isquémicos. Tras una mediana de seguimiento desde el recambio de 4,4
[2,3-5,9] afios, hubo un 10,6% de terapias apropiadas en no isquémicos, y un 26,7% en isquémicos. En €l
momento del recambio, un 41% de los pacientes no cumplian criterios vigentes de implante de DAI por

FEVI ? 35%, concretamente 20 pacientes con FEV 1 36-49%, y 26 con FEVI ? 50% (y ademas ausencia de
descargas apropiadas desde € implante). En el subgrupo de FEV1 36-49%, 4 pacientes (20%), 2 isquémicosy
2 no isguémicos, recibieron terapias apropiadas. Estas terapias fueron menos frecuentes con FEVI ? 50%, 2
pacientes (8%), Uno isquémico y otro no isquémico.

Conclusiones: En nuestra serie, pese a que un porcentaje importante de |os pacientes no cumplen criterios
vigentes de implante de DAl en e momento del recambio, siguen teniendo descargas apropiadas,
especia mente en pacientes que persisten con disfuncién ventricular.



