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Resumen

Introduccion y objetivos. Es ampliamente conocido que la via axilar tiene menos complicaciones en la
insercion de electrodos de estimulacion, sin embargo |os datos con respecto a complicaciones agudasy a
largo plazo del implante de electrodos de DAI son escasos. Este estudio tiene como objetivo describir latasa
de éxito y de complicaciones del acceso axilar parael implante de electrodos de DAI cony sin TRC.

M étodos: Estudio observacional de serie de pacientes consecutivos sometidos aimplante de DAL, con o sin
TRC através de puncion venosa axilar, en un hospital de tercer nivel, entre julio de 2006 y diciembre de
2014. Serecogieron las complicaciones clinicas y radiol 6gicas inmediatas y mediatas (fracturas de electrodo,
hemotoérax y neumotorax) durante el seguimiento.

Resultados: En e periodo de estudio se implantaron 709 electrodos por via axilar en 407 procedimientos
(primoimplante 84,3%, reimplante 9,8%, upgrade 5,9%) en 390 pacientes (80,1% varones, edad 60,6 + 15,4,
1,82 electrodog/paciente). El 32% (130 electrodos) fueron implantados en SC para TRC. La cardiopatia
isguémica (42,5%) y la miocardiopatia dilata no isquémica (27%) fueron las causas mas frecuentes para el
implante. La tasa de complicaciones relacionada al acceso venoso fue de 1,2% (5 fracturas de electrodo) tras
un seguimiento de 25,1 + 18,9 meses, sin presencia de hemotorax o neumatorax.

Conclusiones: El acceso venoso axilar es un procedimiento seguro para el implante endocavitario de
electrodos de estimulacién y desfibrilacion, incluyendo electrodos en seno coronario para TRC. Latasa de
complicaciones directamente rel acionada con la puncion venosa es menor que la descrita en laliteratura para
lavia subclavia, especialmente |a tasa de complicaciones agudas como neumotdrax 0 hemotdrax que es nula
en nuestra serie, aungue serian necesarios estudios al eatorizados para confirmar esta observacion.



