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Resumen

Introduccion y objetivos: La eficaciade |os discriminadores de taquicardia ventricular (TV) vs
supraventricular (TSV) en los desfibriladores autométicos implantables (DAIS) ha sido demostrada
principalmente en modelos analiticos y los resultados en vida real son controvertidos. Nuestro objetivo fue
comparar €l riesgo de descargas inapropiadas (DI) entre desfibriladores bicameralesy monocameralesy
analizar especificamente larelacion entre los discriminadores y €l riesgo de Dls.

M étodos: Seleccionamos a pacientes tras primoimplante de DAI en prevencion primaria por |C con FEVI
reducida ( 35%) del registro nacional y multicéntrico UMBRELLA (2006-2015). Todos los eventos
arritmicos se recogieron autométicamente através del sistema de monitorizacion remotay fueron analizados
de manera ciega por un comité de expertos.

Resultados: Estudiamos 782 pacientes (edad 61,1 afos, QRS 108,9 + 24,7 ms, FEVI 26,9 + 5,4%), 537 con
DAI monocameral y 245 bicameral. El discriminador de morfologia (Wavelet®) se programé en e 76,4% de
los DAls monocameralesy en €l 97,4% de |os bicameral es, mientras que el discriminador de doble camara
(PR LOGIC®) se programé en el 95% de los DAls bicamerales. Tras un seguimiento de 4,35 (+ 2) afios, 49
pacientes (6,2%) sufrieron 109 episodios de DI, causados en su mayoriapor TSV (n = 81). Latasade DI fue
superior en portadores de DAIs monocameral vs bicameral (7,8 vs 2,9%, p = 0,001). Tras aparear la
poblacién mediante propensity-score 1:1, obtuvimos una muestra de 220 pacientes equilibrada (tabla). En
esta poblacion macheada el riesgo de DI fue superior en portadores de DAI monocamera (11,8%) frente a
bicameral (0,9%; p 0,001, log-rank test). Entre los parametros de programaciéon, la presencia de interval os de
deteccion prolongados (> 30/40) (HR = 0,47; p = 0,018), la programacion de una zonade TV rapida en zona
de FV (HR =0,54; p = 0,038), € discriminador de morfologia (HR = 0,42; p = 0,032), y €l discriminador de
doble camara (HR = 0,28; p = 0,004) se asociaron a un menor riesgo de DI. Tras andlisis de regresion
multivariado de Cox, el PR LOGIC® resulté ser €l tinico protector independiente frente auna DI (HR = 0,18,
p = 0,001).
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Conclusiones: En nuestra poblacién de portadores de DAI en prevencion primaria, el implante de un DA
bicameral se asocid a un menor riesgo de descargas inapropiadas. El uso del discriminador de doble camara

puede ser Util paradisminuir el riesgo de descargas inapropiadas.



