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Resumen

Introduccién y objetivos. El desfibrilador cardiaco implantable (DAI) es un tratamiento bien establecido
para pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y FEVI reduciday otros pacientes con arritmias ventriculares.
Las ultimas Guias de IC |a Sociedad Europea de 2021 han degradado laindicacién de DAI en prevencion
primaria en pacientes con miocardiopatia no isquémicade clase | aclasella

M étodos:. El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de descargas apropiadas de DAI durante un
periodo de mas de 20 afios en pacientes ambul atorios con 1C seguidos en una Unidad multidisciplinaria de
IC. Setuvo en cuenta solo el primer choque apropiado en caso de choques recurrentes. Los pacientes se
dividieron segun laindicacion (prevencion primariay secundaria) y la etiologia (isquémicay no isquémica).
La prevencion secundariaincluyé a pacientes con fibrilacién ventricul ar, taquicardia ventricular sostenida o
sincope cardiogénico previos.

Resultados: Desde 2001 hasta 2021, se analizaron |los datos de 420 pacientes portadores de DA seguidos en
laUnidad de IC. El seguimiento medio desde e implante hasta la primera descarga, o final del seguimiento
en caso de no producirse descargas, fue de 4,6 + 3,9 afios. Latabla 1 muestra las caracteristicas basales al
inicio del seguimiento y latabla 2 los tratamientos. 243 pacientes (57,9%) recibieron DAI en prevencién
primariay 177 (42,1%) en prevencion secundaria, con diferencias en funcion de la etiologia (50' 2% en
isguémica vs 69% en no isquémica para prevencion primaria, p 0,001). 114 pacientes (27,1%) recibieron al
menos una descarga adecuada, en una proporcion significativamente mayor para prevencion secundaria (37,3
vs 19,8%, p 0,001). Globalmente, una tasa comparable de pacientes de etiol ogia isquémicay no isquémica
recibieron choques apropiados (28,9 vs 24,6%, p = 0,32), independientemente de laindicacién (prevencion
primaria 18,4% isquémicavs 21,2% no isquémica, p = 0,59%; prevencion secundaria 39,5 vs 32,1%, p =
0,35). El nUmero de descargas adecuadas resultd de 5,9 primeras descargas por 100 pacientes-afio.

Caracteristicas basales

Edad 62,2+ 11



Sexo masculino 355 (84,5%)

Etiologia

| squémica 249 (59,3%)
Miocardiopatia dilatada 79 (18,8%)
Enfermedad valvular 19 (4,5%)
Miocardiopatia hipertréfica 18 (4,3%)
Otras 55 (13,1%)
Infarto previo 192 (45,7%)
Duraciéon delalC (meses*) 12 (2-71,5)
FEVI 29,8+ 12

Clase funcional NYHA

1 323 (76,9%)

Il 52 (12,4%)

*Mediana (RIQ).

Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes con |IC de diferentes etiologias y con indicacion
primariay secundaria de implante de DAI recibio descargas adecuadas del DAI. Laincidenciafue
significativamente mayor en prevencion secundaria. No encontramos diferencias entre etiologia isquémicay
no isquémica.



