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Hace no mucho fuimos invitados a dar una charla
cuyo titulo se nos propuso con el siguiente enunciado:
«Cémo ha cambiado el desfibrilador automético implan-
table (DAI) nuestra practica de la cardiologia». Tras la
sorpresa inicial, la reflexién sobre nuestra propia practi-
ca clinica y la que a diario vemos a nuestro alrededor
nos permitia reconocer multiples situaciones, circuns-
tancias y decisiones en las que la prictica clinica habia
cambiado a cuenta de la presencia del DAI. Finalmente,
las agrupamos en 6 apartados a los que a continuacién
nos referiremos. Al ir leyendo los distintos manuscritos
de que consta esta «Actualizacién», contemplamos con
agrado que dan una mds que satisfactoria respuesta a
esos «cambios» que el DAI ha supuesto y, por tanto,
constituyen exactamente eso: una actualizacién.

1. Nuevas decisiones terapéuticas. A la pregunta ob-
via: ;estd indicado el implante de un DAI en este pa-
ciente?, se afiade: ;qué tipo de DAI, monocameral o bi-
cameral? ;Necesita resincronizacién? Estd claro que
estas preguntas han transformado la estratificacién del
riesgo arritmico en algo de interés practico, la llamada
«prevencion primaria con el DAI», asf como el elevado
coste que conlleva. Esta pregunta también ha tefiido el
campo de la eleccion del momento de la indicacion de
trasplante en el cardidpata avanzado, y del tiempo «de
espera» hasta el trasplante. Estos aspectos se abordan en
los articulos de los Dres. Gonzélez-Torrecilla, Garcia y
Arribas.

2. Funcionamiento del DAI y lo que de él se despren-
de. El funcionamiento del DAI ya implantado ha dado
lugar a nuevos quebraderos de cabeza junto con hallaz-
gos de valor prondstico: el DAI es, en cierto modo,
como un ordenador nuevo que adquirimos, y la calidad
de sus prestaciones depende en gran medida de una ade-
cuada programacién. Por otro lado, el propio compor-
tamiento terapéutico del DAI puede tener valor pronds-
tico: desde la descripcién del valor prondstico de las
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descargas multiples consecutivas y apropiadas hasta el
mds discutible valor prondstico de la mera presencia de
descargas, pasando por el valor prondstico, ya admitido
de forma undnime, de las descargas frecuentes en for-
ma de la llamada «tormenta arritmica», todos son ha-
llazgos de significacion prondstica. El mero concepto
de «tormenta arritmica» ha nacido a la sombra de la ex-
periencia clinica con DAI. Esto se aborda en los articu-
los de los Dres. Ormaetxe y Alvarez.

3. Interaccién con tratamientos concomitantes. La
interaccion con otros tratamientos concomitantes,
como marcapasos y farmacos antiarritmicos, supone
un motivo frecuente de preocupacion. Aspectos del
funcionamiento del DAI, como el umbral de estimula-
cién y de desfibrilacion, pueden ser modificados por
los farmacos. El enlentecimiento de las taquicardias
por los farmacos antiarritmicos puede llevar incluso a
su falta de deteccién. Sin embargo, con frecuencia ne-
cesitamos de los fairmacos para controlar las arritmias
cuyos tratamientos por el DAI pueden deteriorar la ca-
lidad de vida de los pacientes. ;«Tan malos» son los
farmacos «malos» en presencia de un DAI? Estos y
otros aspectos son analizados en los articulos de los
Dres. Alvarez y Peinado.

4. Informacion clinica que aporta el DAI. Por otro
lado, el DAI ya implantado nos aporta informacién de
indudable interés clinico para el enfoque diagndstico y
terapéutico de nuestros pacientes. En cierto modo pue-
de parecerse a llevar un Holter puesto de forma conti-
nua. Desde la distincién de si el paciente presenta taqui-
cardias supraventriculares o ventriculares hasta si estas
dltimas son de una o varias morfologias, pasando por
una mejor interpretacion de los sintomas y el posible re-
conocimiento de fibrilacién auricular asintomatica que
quizd precise medidas antitrombdticas, todas son infor-
maciones de gran trascendencia clinica en pacientes con-
cretos. Estamos asistiendo en este momento a la intro-
duccién de dispositivos que afiaden informacion directa
y continua sobre otros pardmetros bioldgicos que pueden
tener trascendencia clinica, por ejemplo, en pacientes
con insuficiencia cardiaca. Estos aspectos se tratan en
la monografia del Dr. Atienza.

5. Las complicaciones del DAI. El mundo del DAI no
es idilico. Por desgracia, las complicaciones que presen-
tan estos pacientes por causa del dispositivo son mds
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frecuentes que lo deseable y, al incidir en pacientes con
una cardiopatia estructural severa en su mayoria, impac-
tan mds sobre la cardiologia en general. El avance tecno-
l6gico que supone afiadir alarmas (acusticas, etc.) que
avisen de los elementos disfuncionantes del dispositivo
ha dado lugar a verdaderas «urgencias electronicas» mo-
tivadas por pacientes que acuden al hospital porque «le
pita» el DAI, y la comunidad cardioldgica debe adap-
tarse a eso. La propia forma de la terapia del DAI, cuan-
do son descargas dolorosas y frecuentes, puede deterio-
rar la calidad de vida de los pacientes. Estos aspectos
son abordados en los capitulos de los Dres. Peinado y
Arribas.

6. Aportaciones del DAI a la investigacién arritmol6-
gica. El DAI ha irrumpido en el campo de la investiga-
cion de las taquiarritmias ventriculares y ha aportado in-
formacidn fisiopatoldgica de gran interés. Las formas
de iniciacion de las arritmias y sus condicionantes pue-
den estudiarse mediante la informacién obtenida de los
DALI. La eficacia de algunos firmacos antiarritmicos se
ha analizado recientemente sobre la base de las respues-
tas del DAL Por dltimo, la propia evolucién de la enfer-
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medad cardiovascular avanzada puede conocerse mejor
bajo el prisma del descenso de la mortalidad arritmica
que proporciona el DAI. Estos aspectos, en mayor o me-
nor medida, subyacen en todos los manuscritos de la
presente actualizacidn.

Desde que se inici6 la terapia con el DAI, hace ya més
de 2 décadas, es indudable que se ha avanzado en pro-
gresion geométrica y en multiples direcciones de nues-
tro conocimiento. Sin duda, el DAI ha rebasado el mun-
do de la arritmologia en el que se fragud y ha entrado
de lleno en &mbitos mds amplios de la cardiologia, como
la urgencia cardioldgica, la insuficiencia cardiaca o la
cardiopatia isquémica. Se ha producido una interrela-
cién bidireccional entre el DAL y el conjunto de elemen-
tos que componen nuestro conocimiento cardiolgico.
El vértigo de este avance nos hace dificil tener una vi-
sién de conjunto de los cambios producidos en el cono-
cimiento. No nos cabe duda de que la serie de manuscri-
tos que constituyen esta actualizacién contribuird a esta
visién de conjunto y a un mejor encaje del DAI en la
préctica cardioldgica general.
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