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Resumen

Antecedentesy objetivos. Las descargas del desfibrilador automético implantable (DAI) son una causa de
atencion meédica en los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) pero existe muy poca informacion sobre
su frecuenciay manejo en los mismos. El objetivo de este estudio fue analizar su frecuencia, caracteristicasy
manejo de los P con descargas del DAI en los SUH.

M étodos: Se realizd un registro multicéntrico, nacional, transversal, descriptivo, en el que se incluyeron los
P portadores de DAI atendidos en 27 SUH (21 de tercer nivel) alo largo de 27 meses. Se andlizaron la
frecuenciarelativa de los P con descarga entre €l total P portadores de DAI atendidos en los SUH, sus
caracteristicas clinicas, las causas de las descargas y € manejo de los mismos.

Resultados: Seincluyeron un total de 781 P (85,6% varones, edad media 64 + 13 afos). El 83,4% tenian
cardiopatia estructural (52% cardiopatiaisquémica, 31% dilatada) y €l 70% disfuncién ventricular moderada
0 severa. 223 P presentaron descargas del DA (28,6% del total de las urgencias). Se realizd monitorizacion
ECG en & 82% delos P, andlisis de sangre en el 95% y Rx de torax en el 78%. Se consulté a cardidlogo de
guardia en el 85% de los casosy serealizo interrogacion del DAI en el SUH en el 62% de los P. El 66% de
las descargas fueron apropiadas. En un 61% de los P |as descargas fueron multiples. Estas fueron secundarias
aTV enel 65% deloscasos, TSV 0 FA en €l 16%, fallos de deteccion en el 12% y FV en el 7%. Los P con
DAI por prevencion secundaria tuvieron una mayor incidencia de descargas multiples apropiadas

(OR = 3,29; 1C95% 1,76-6,17; p < 0,05). L os tratami entos empleados con mayor frecuencia fueron los
farmacos antiarritmicos, principal mente amiodarona (61%) y los betabloqueantes (35%). El uso de sedacién
fue poco frecuente (18%). Requirieron ingreso hospitalario el 72% de los P con descargas multiples (de estos
en el 71% se controlaron en el SUH) y & 28% de los P con descargas ocasionales. Solo se produjo un
fallecimiento en el SUH por este motivo.

Conclusiones: Las descargas del DAI constituyen la principal causa de atencién en SUH relacionada con el
dispositivo. En € 61% los P fueron multiples. De estas |la mayoria fueron apropiadas, recibieron un manejo
adecuado en el SUH (excepto escaso uso de sedacion) y requirieron ingreso hospitalario.



