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Resumen

Introduccién y objetivos. Lalocalizacion extratorécica del dispositivo requiere una posicién adecuada del
electrodo y generador para asegurar una corriente de descarga suficiente. Un valor de impedancia de descarga
elevado se ha asociado con fallo en la descarga. Recientemente se ha propuesto y validado el uso de una
escala basada en lalocalizacion radiol 0gica, capaz de identificar pacientes con alto riesgo de descarga
ineficaz.

M étodos. A partir del registro de implantes de DAI-S en nuestro centro (09/2014 a 03/2019) se extrajeron 48
pacientes que cumplian los siguientes criterios. Impedancia de descarga durante el implante y radiografia de
torax PA y lateral centrada. Célculo posterior del Praetorian score. Andlisis con regresion logisticallineal de
las caracteristicas de los pacientes en funcion del riesgo de descargaineficaz (escala) y estudio de larelacion
entre impedancia de descargay escala en nuestra cohorte a través de correlacion/regresion lineal .

Resultados: Tota de 48 pacientes, 37 (77,1%) varones con una edad media de 53,2+14,2. El motivo més
frecuente de implante fue laM CH (23,0%). Se compar6 mediante regresion logisticallineal |as caracteristicas
de los pacientes con bajo riesgo (puntuacion 90) frente alos de riesgo intermedio-alto (puntuacion ? 90),
encontrandose diferencias significativas en e peso (Kg) (p 0,0011), IMC (p 0,001), FEVI (p 0,0254) e
impedancia de descarga (p 0,001). Dentro de los STEP de la escala, € primero de ellos (distanciade la
bobina al esterndn), fue el que presenté una mayor magnitud de cambio entre subgrupos. Estudio relacion
entre puntuaciones altas de la escalay una elevada impedancia de descarga (asociada a descargaineficaz): se
obtuvo una correlacién positiva significativa (coeficiente de correlacién Pearson 0,7845 p 0,001). Tras
comprobar linealidad se obtuvo el modelo de regresion [Impedancia= 61,13 + 0,32* puntuacion] p 0,001.
Coeficiente de determinacion R2 61,55%.

Regresion logisticallineal simple entre pacientes con Praetorian score bajo riesgo frente ariesgo
intermedio-alto
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Relacion entre impedancia de descarga y Praetorian score.

Conclusiones: En nuestra cohorte se confirma una correlacion positiva entre puntuaciones altas de laescalae
impedancias elevadas, que predicen descargafalida El modelo de regresion obtenido confirma que la escala
explica> 60% de la variabilidad total de laimpedancia, y que por cada punto que aumente laescala, la
impedancia aumenta 0,32. Ademés del IMC (yaincluido en laescald), laFEVI presenta diferencias
significativas en los subgrupos de riesgo, sugiriendo poder ser otra variable influyente en laescalafinal.



