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Resumen

Introduccién y objetivos. Para asegurar una correcta deteccidn de la sefia cardiacay minimizar el riesgo de
tratamientos inapropiados, es muy recomendable realizar un cribado ECG previo a considerar €l implante de
un desfibrilador subcutaneo (S-1CD). El cribado paraesternal izquierdo es el método estandar, smulando la
posicion tedrica de posicionamiento final del cable, estimandose que entre un 7 'y un 20% de |os pacientes no
son apropiados candidatos. Analizamos el papel de realizar en todo paciente potencial de recibir un S-ICD,
un cribado izquierdo y un cribado derecho, paratratar de reducir asi la tasa de pacientes no candidatos.

M étodos: En 209 pacientes con indicacion de DAL, o bien con DAI implantado y sin necesidad de
estimulacion permanente ni indicacion de TRC, se realiz6 de forma sistematica un cribado ECG izquierdo y
derecho automaticos, tanto en posicion de sedestacion como decubito supino.

Resultados: Laedad mediafue de 63 £ 13 afios, 86,6% varones, con un BMI medio de 28,4 + 5,4 y duracion
del QRS de 100 + 31 ms. El 59,8% eran isquémicos, teniendo indicacién de DAI en prevencion primaria el
69,9%, y el 53,6% tenian una FEV I inferior a 35%. Al analizar solo el cribado parasternal izquierdo
estandar, el 12,9% no lo superaron. Por contra, a analizar solo el cribado derecho, latasa de pacientes no
candidatos fue del 11,5. Al considerar en cada paciente el resultado global del cribado izquierdo y derecho, la
tasa de pacientes no candidatos (no favorable ninguna derivacion derecha o izquierda tanto en decubito como
sedestacion), latasa de pacientes no candidatos bajé al 7,2%, |o que representa una reduccion del porcentaje
de pacientes no candidatos respecto al cribado estandar izquierdo aislado del 55,9%. No se encontraron
variables predictoras independientes de pasar €l cribado con el método bilateral no habiendo pasado el
unilateral aislado, lo que refuerzalaidea de su generalizacion.

Conclusiones: El cribado derecho e izquierdo en cada paciente para conocer laidoneidad de implante de S-
ICD deberia ser el esténdar, a permitir minimizar el nimero de pacientes con indicacién de DAI no
candidatos a este tratamiento.



