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Resumen

Introduccion y objetivos. El desfibrilador subcutédneo (S-1CD) fue desarrollado para evitar las
complicaciones vasculares y cardiacas propias de |os desfibriladores transvenosos (TV-1CD). Nuestro
objetivo es evaluar la seguridad y eficaciadel S-1CD.

M étodos: Seincluyeron pacientes candidatos aimplante de S-1CD en prevencion primaria o secundaria, por
cualquier indicacion en la gue no se precisara estimulacion antibradicardia o resincronizacion. Se realizé un
seguimiento con evaluacion del dispositivo al mes, 3 y 6 meses, con posterior seguimiento anual. Se
recogieron las complicaciones que obligasen ala extraccion del S-ICD: infecciones o disfuncion del
electrodo.

Resultados: Seincluyeron 55 pacientes con una edad media de 42,4 + 17,9 afios, de los cuales un 74,5%
eran varones, laFEVI mediafue de 38,5 + 12,2%. El 78,2% de los S-ICD se implantaron en prevencion
primaria. Laindicacion mas frecuente fue la cardiopatia isquémica (30,9%), seguida de la miocardiopatia
arritmogénica (23,6%) y de la dilatada no isquémica (18,2%) e hipertrofica (12,7%). Se incluyeron pacientes
con canalopatias (7,3%) y otras cardiopatias (7,3%). Tras un seguimiento medio de 23,4 + 15,7 meses (2-62
meses), un 12,7% de |os pacientes presentaron tratamientos apropiados (10,9 por TVMSYy 1,8% por FV) con
unaeficaciadel 100% (solo un paciente requirié 2 choques). Un 7,2% de |os pacientes presentaron
tratamientos inapropiados (3 pacientes por sobresensado delaonda T y 1 por TSV). Un solo paciente
requirio extraccion del dispositivo en relacion a unainfeccion mayor. Ningun paciente preciso upgrade del
dispositivo por bradicardia, necesidad de ATP o de estimulacién biventricular. Un 78,1% de | os pacientes
completaron un afo de seguimiento y un 92,7% los 6 meses de seguimiento.
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Conclusiones: El S-ICD esun tratamiento eficaz y seguro alargo plazo, con una efectividad del 100% en el
tratamiento de las arritmias ventricul ares. Se detectd una tasa baja de tratamientos inapropiados, asi como de
complicaciones y necesidad de upgrade del dispositivo.



