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Resumen

Introduccién y objetivos. Algunos pacientes con miocardiopatias y canal opatias necesitan laimplantacion
de dispositivos (desfibrilador automatico implantable (DAI) o marcapasos (MP) como terapia. Sin embargo,
estos tratamientos tienen un riesgo potencial relacionado tanto con la maniobra del implante como con el mal
funcionamiento del dispositivo. Hemos examinado la tasa de complicaciones de dispositivos de |os pacientes
tratados con MP permanente y/o DAL.

M étodos: Estudio observacional de un Unico centro con pacientes con miocardiopatia 0 canal opatia tratados
con MP y/o DALI. El seguimiento se registré por |o menos unavez al afio o cuando ocurrié un evento adverso.
L os datos se recogieron de forma prospectiva en una base de datos.

Resultados: De 1995 a 2012, 280 pacientes recibieron un dispositivo (edad media 57 + 18 afios, 63%
hombres) (tabla). Seimplanté un MP en 102 (36%) y un DAI en 178 (63% prevencion primaria). Lamedia
de seguimiento fue de 57 + 52 meses. Las complicaciones registradas fueron: diseccion vascular,
endocarditis infecciosa, taponamiento, neumotorax, decubito, perforacidn, hematomas que requirieron
intervencion y descargas inapropiadas del DAI. Los eventos adversos rel acionados con |os dispositivos
afectaron a 41 (15%) pacientes (2,8% pacientes /afio, 14% pacientes/5 afios). Veinticinco (14% de los
pacientes con DAI) pacientes recibieron descargas, de las cuaes 15 fueron apropiadas (3 pacientes/ano) y
10 inapropiadas (2 pacientes/aio) y de éstos solo 2 tenian una descarga apropiada. Los pacientes con
complicaciones eran més jovenes (46 + 17 vs 55 + 17 afios, p = 0,006) pero no se encontraron diferencias en
cuanto a género, indice de masa corporal, el nimero de cables (1,5 vs 1,6), presencia de fibrilacion auricular
(29% vs 32%) o la patol ogia de base.

Conclusiones: Los choques inapropiadosy las complicaciones del dispositivo no son infrecuentes
(incidenciade 2,8% al afio), y afectan principal mente alos pacientes mas jovenes. El cuidado meticul oso
para minimizar las complicaciones es esencial.



