
de reacción, se tratarı́a con antihistamı́nicos, corticoides, bronco-

dilatadores y/o adrenalina dependiendo de la gravedad y, una vez

estabilizado el paciente, se reiniciarı́a el protocolo repitiendo la

dosis con que tuvo reacción o comenzando con la dosis previa.

Este protocolo se realizó antes del intervencionismo (7 pacien-

tes) o en las primeras 48 h tras la revascularización en aquellos

pacientes que presentaron infarto agudo de miocardio con

elevación del segmento ST (6 pacientes). Un paciente (sin historia

previa) presentó reacción urticariforme tras administrarle el

fármaco y haberlo revascularizado, por lo que se le aplicó entonces

el protocolo de desensibilización. Solo se utilizó premedicación con

antileucotrienos (24 h antes y 1 h antes) y dexclorfeniramina (1 h

antes) para el paciente con clı́nica de anafilaxia previa. La

aplicación del protocolo —que nosotros hacemos en la Unidad

de Cuidados Intensivos Cardiológicos, pero que podrı́a realizarse en

planta de hospitalización si analizamos estos resultados— fue

exitosa en todos los casos, sin reacciones ni complicaciones de

ningún tipo ni ser necesarias modificaciones de la dosis y/o los

intervalos de tiempo entre ellas, y manteniendo una dosis diaria de

100 mg de ácido acetilsalicı́lico. Durante el seguimiento

—mediana, 27,5 [intervalo intercuartı́lico, 10-40] meses)—,

tampoco registramos complicaciones.

El paciente debe tomar a diario ácido acetilsalicı́lico y no puede

suspender la medicación, ya que, si deja de tomarla, pierde la

tolerancia pasados entre 2 y 5 dı́as en el caso de las reacciones

seudoalérgicas y en 24 h en el caso de reacciones alérgicas6, y para

volver a tolerarla necesitarı́a una nueva desensibilización al

fármaco.

Nuestro trabajo aplica un protocolo de desensibilización único y

estándar en pacientes con clı́nica cutánea o de anafilaxia

independientemente de que el mecanismo de la reacción sea de

origen inmunológico o no. Pensamos que la sensibilidad al ácido

acetilsalicı́lico, independientemente del mecanismo subyacente y

su manifestación clı́nica, aunque grave, y una vez valorados los

riesgos y beneficios, no deberı́a condicionar la actitud terapéutica

del paciente con cardiopatı́a isquémica, ya sea durante la fase

aguda de la enfermedad o en la prevención de nuevos eventos. El

protocolo de desensibilización rápida, como el que se realiza en

nuestro centro en este tipo de enfermos, muestra un alto perfil de

seguridad y eficacia, lo que permite el uso de este fármaco sin

complicaciones a corto y largo plazo.

Pablo Dı́ez-Villanuevaa,*, Rafael Pinedab, Pedro L. Sáncheza,

Pilar Tornerob y Francisco Fernández-Avilésa

aServicio de Cardiologı́a, Hospital General Universitario Gregorio
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Descarga inapropiada de desfibrilador
en un dispositivo subcutáneo secundaria
a contracciones musculares repetitivas

Inappropriate Defibrillator Shock in a Subcutaneous Device

Secondary to Repetitive Muscle Contractions

Sra. Editora:

Quisiéramos llamar la atención respecto al caso de una mujer de

32 años que ingresó en nuestro hospital tras una descarga de un

desfibrilador automático implantable (DAI) subcutáneo. Un mes

antes se le habı́a implantado un DAI enteramente subcutáneo

(Boston Scientific Inc.; Natick, Massachusetts, Estados Unidos) en un

contexto de prevención secundaria por la presencia de un sı́ndrome

de QT largo familiar. No se habı́an registrado otros episodios de

muerte súbita en la familia y, tras un examen de detección en

familiares de primer grado, se observó que la madre presentaba

también un intervalo QT largo. Durante el implante, se alcanzó una

posición satisfactoria del electrodo subcutáneo y se programaron

las terapias a 200 lpm para la zona condicional y 220 lpm para la

zona de descarga estándar. En la interrogación del dispositivo, se

observó que se habı́a producido una descarga inapropiada,

secundaria a la detección de ruido externo, que se interpretó

como taquicardia (taquicardia ventricular/fibrilación ventricular)

(figura 1). La paciente explicó que antes de la descarga empezó a

aplaudir y al cabo de 15 a 30 s notó la descarga eléctrica. Por esta

razón durante la revisión, se intentó reproducir el ruido externo

aplaudiendo y se descubrió que 2 de los 3 posibles vectores de

detección (secundario y alternativo) lo reproducı́an sistemática-

mente. Afortunadamente, fue casi imperceptible con el vector

primario (figura 2).
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La incidencia general de descargas inadecuadas con los DAI

subcutáneos varı́a en las diferentes series entre el 4%1 y el 25%2. Se

ha descrito que estas descargas pueden reducir la calidad de vida o

aumentar la mortalidad de los pacientes portadores de DAI no

subcutáneos3,4. No se ha demostrado aún que ocurra también con

los DAI subcutáneos. En el estudio de Weiss et al5, las descargas

inapropiadas tuvieron una incidencia comparable a la de los DAI

intravasculares, aunque con menos taquicardias supraventricula-

res y mayor sobredetección de la onda T. El uso de la zona

condicional (frecuencia y discriminadores) se asoció también a un

menor número de descargas inadecuadas5. En general, se ha

descrito que la sobredetección de la onda T es la causa más

frecuente de descargas inadecuadas de los DAI subcutáneos5.

Aparte de la sobredetección de la onda T y de las taquicardias

supraventriculares, los complejos QRS anchos y la sobredetección

no cardiaca han sido causas excepcionales de descargas inade-

cuadas6. Es interesante señalar que, en el estudio de Weiss et al,

3 pacientes recibieron una descarga inadecuada como resultado

del ruido externo mientras trabajaban con equipos eléctricos.

Describimos otra posible causa de descargas inapropiadas

secundarias a una sobredetección de potenciales musculares que

no se habı́a descrito anteriormente. La observación de que el ruido

externo solamente estaba presente cuando los vectores de

percepción utilizaban la punta del cable (vectores de percepción

alternativo y secundario) es muy interesante. Nosotros proponemos

que las contracciones de los músculos pectorales al aplaudir

produjeron una interferencia de potenciales musculares especı́fi-

camente en esa parte del cable y causaron el ruido externo que fue

interpretado como una taquicardia/fibrilación ventricular. Se ha

resaltado que debe evitarse la sobredetección de la onda T durante la

implantación del dispositivo, utilizando cualquiera de los 3 posibles

vectores de detección. Tras este caso, vamos a verificar los
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Figura 1. Descarga inapropiada tras la percepción de una taquicardia utilizando el vector de percepción secundario. La descarga no se interrumpió, probablemente,

a causa del ruido repetitivo. C: carga; N: ruido; rayo eléctrico: descarga; S: percepción; T: taquicardia.
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potenciales musculares tras las contracciones repetitivas y rı́tmicas

en nuestros pacientes, pese a que esto no se haya descrito en la

literatura y sea probablemente una causa infrecuente de descargas

inadecuadas. Dado que se trata de una tecnologı́a relativamente

nueva y la programación y el seguimiento de los DAI subcutáneos

son algo diferentes de la de los DAI convencionales, recomendamos

que otros clı́nicos busquen potenciales musculares y elijan el vector

con menos artefactos y mejor percepción de la onda T.
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Figura 2. Detección de ruido externo al aplaudir, con los 3 posibles vectores de percepción del dispositivo. El ruido fue casi inapreciable con la configuración

primaria. En cambio, se reprodujo claramente con los vectores de percepción secundario y alternativo.
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