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Resumen

Introduccién y objetivos.:Las terapias inapropiadas (TI) suponen uno de los principales problemas de los
desfibriladores automaticos implantables (DAI), ya que reducen la calidad de viday disminuyen la
supervivencia. Latecnologia“ Smartshock” (SS) integrada en algunos dispositivos consiste en un algoritmo
de discriminacion de eventos, que engloba varias funciones especializadas. El objetivo de este estudio es
comparar los dispositivoscon'y sin SS, y conocer laincidenciade TI.

M étodos: Estudio multicéntrico, observacional prospectivo de cohortes historicas. Se incluyen todos los
pacientes consecutivos a los que se les realiza un implante de DAI entre 2005 y 2014. Estudio de frecuenciay
asociacion (contraste de hipétesis) y magnitud de asociacion (resultado expresado en RR) entre las variables
basales de |os pacientes. La existenciade Tl alargo plazo se analiz6 mediante andlisis de Kaplan-Meier y
analisis multivariado por regresion de Cox. Los resultados se expresan como razén de riesgo (HR) y sus
interval os de confianza a 95% (1C95%).

Resultados: Seincluye iniciamente un total de 2522 pacientes con implante de DAI. Se establecen 2 grupos
en funcion de si € dispositivo integra o no SS. 86 pacientes son excluidos por ser portadores de ambos tipos
de dispositivos. Contamos con 1.373 (56,4%) pacientes con SSy 1.063 (43,6%) sin SS. El seguimiento
medio global es de 945 (rango 499-1.463) dias, y 587 (rango 326-906) dias los dispositivos con SS (sistema
mas reciente). La edad de la poblacion es 61 (+ 14) afios. Los pacientes con SS eran 82,4% varones. Sin
diferencias en tipo de cardiopatia que indica el implante del DA, funcién ventricular, factores de riesgo
cardiovascular ni antecedente familiar de muerte stbita. L os pacientes con SS tienen menos insuficiencia
cardiaca previa (p < 0,0001); menor frecuenciade BRD (p = 0,014), méasinsuficienciarenal (p = 0,006), y
tendencia no significativa a presentar mas fibrilacién auricular (FA) a implante (p = 0,082). Ambos grupos
representan un porcentaje similar global de arritmia clinica que motiva el implante en prevencién secundaria,
pero pacientes con SS tenian més fibrilacion ventricular (FV) (p = 0,009) y mas muerte stbita recuperada (p
= 0,014). Recibieron estudio electrofisiol6gico (EEF) previo a implante con menor frecuencia (p = 0,002).

L os pacientes con SS reciben menos terapias inapropiadas RR 0,935 1C95% [0,91-0,96]. En €l andlisis
multivariado por regresion de Cox se obtiene que las Unicas variables asociadas de formaindependiente ala
presenciade Tl son FA, como factor de riesgo HR 2,703 1C95% [1,859-3,930] y presenciade SS, factor
protector. Por tanto, los dispositivos con SS tienen menos Tl durante el seguimiento HR 0,164 1C95%
[0,2103-0,262].



Conclusiones: La presencia de FA, como era de esperar, es un factor de riesgo para sufrir mas Tl. El grupo
de pacientes con SS presentaba una tendencia a mayor frecuenciade FA, pero a pesar de ello, €l uso de SS se
asocia de forma independiente a tener menos Tl durante el seguimiento.



