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Shock inadecuado debido al atrapamiento de
aire en el bolsillo de un desfibrilador automatico
implantable subcutaneo

Inappropriate Shock Due to Air Entrapment in the Pocket of a
Subcutaneous Implantable Cardioverter-defibrillator

Sr. Editor:

Un vardn de 41 afios, con sindrome de Brugada, portador desde
hace 16 afios de un desfibrilador automatico implatable (DAI) por
prevencion secundaria (muerte s(bita reanimada) ingresdé en
nuestro hospital por disfuncién del electrodo. En la revision del
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dispositivo se objetivaba una impedancia de descarga elevada (>
200 ) y en la Rx de torax se observaba una fractura del electrodo.
Dado el riesgo que comportaba la extraccion del electrodo del DAl y
puesto que no habia necesidad de marcapasos, se optd por
abandonar el electrodo e implantar un DAI subcutaneo (DAI-S). El
test que se realiza pre-implante del DAI-S fue correcto en las
3 configuraciones. Se procedi6 a explantar el dispositivo DAI antiguo
y se sellaron los conectores del electrodo con tapones de silicona. Se
implant6 el DAI-S, creando un bolsillo intermuscular en la linea
axilar media, entre la superficie anterior del musculo serrato y la
superficie posterior del dorsal ancho'. El electrodo del DAI se
implanté con una técnica de 3 incisiones, con una incision xifoidea y
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Figura 1. Trazado electrocardiografico del episodio de descarga. Puede apreciarse

una linea isoeléctrica oscilante con sobrepercepcién del sensor ventricular (S, T)

antes de la descarga y la presencia de complejos QRS regulares (S) después de la descarga (flecha). El paciente estuvo asintomatico antes y después de la descarga.

Ipm: latidos por minuto.
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Figura 2. A: radiografia de torax anteroposterior después de la implantacion. En un examen cuidadoso puede observarse la presencia de un atrapamiento de aire
alrededor del bolsillo del dispositivo (flechas blancas). B: agrandamiento del bolsillo del dispositivo con sombras grises invertidas (flechas negras). C: radiografia de
térax anteroposterior obtenida después del reingreso a causa de una descarga del DAI-S. El agrandamiento del bolsillo del dispositivo con sombras grises invertidas
muestra el aire residual alrededor del bolsillo del DAI-S (flechas negras). DAI-S, desfibrilador automatico implantable subcutaneo.

una paraesternal superior. Tras el implante, se realizé una prueba de
desfibrilacion, que mostré una impedancia de descarga de 98 (). La
funcién de sensor fue apropiada en todas las configuraciones. Se
programaron 2 zonas de tratamiento (210 y 240 Ipm) y se eligio el
vector proximal (electrodo proximal a la caja) para la deteccion de
sefial. Al dia siguiente, se di6 de alta al paciente de nuestro centro.
Una hora después, el paciente regres6 al hospital debido a una
descarga del DALLa interrogaciéon del DAI-S mostré6 un trazado
electrocardiografico con un voltaje extremadamente bajo, que causo
una descarga inapropiada debida a una sobredeteccion del sensado
ventricular. Tras la descarga del DAI-S, se observo un ritmo sinusal y
la presencia de complejos QRS normales (figura 1). En dicho episodio
la impedancia de descarga fue de 151 (). Tras el episodio el sensado
del dispositivo fue correcto en las 3 configuraciones, tanto en reposo
como durante el ejercicio. La Rx de térax no mostraba ningln
desplazamiento del electrodo ni del DAI-S en la radiografia. En un
examen mas cuidadoso de la Rx de torax posterior al implante se
observaba una zona de atrapamiento aéreo rodeando el
generador del DAI-S (figura 2 A, 2 B). Durante el ingreso se
recomendd movilizacion del paciente para favorecer la reabsor-
cion del aire. A las 48 horas, se observo en otra Rx de térax una
reduccidon del aire localizado en el bolsillo del dispositivo
(figura 2 C). Se realiz6 una prueba de desfibrilacion que mostro
una impedancia de descarga de 70 (). Tras esto, el paciente fue
dado de alta a su domicilio, no objetivindose ninglin nuevo
episodio de terapias hasta la fecha.

Normalmente, la mayoria de las descargas inapropiadas de un
DAI-S se producen por sobresensado de la onda T o por taquicardia
supraventriculares con frecuencia por encima de la zona de
discriminacién®. El enfisema subcutaneo o el atrapamiento de aire
en el bolsillo del marcapasos son causas conocidas de mal

funcionamiento de los sistemas de marcapasos unipolares>~>. Este
caso ilustra la aplicacion de una descarga inapropiada debida a
atrapamiento de aire en el bolsillo del DAI-S. Al final del implante,
cuando el paciente se encontraba en posicion horizontal, hubo una
impedancia de descarga correcta en la medicion efectuada. Sin
embargo, en la primera radiografia obtenida con el paciente en
posicidn vertical, se objetivaba un atrapamiento de aire alrededor
del bolsillo. Posiblemente la movilizacion del paciente favorecié una
acumulacion de aire entre la caja del DAI-S y el musculo. Esto redujo
la sefial de percepcion del sensor (vector primario) y aumento6 la
impedancia de descarga. El filtro “Smart Pass” del DAI-S permite
que el dispositivo utilice un filtro de 9 Hz hasta 40 Hz si la sefial esta
por encima de 0,25 mV. Sin embargo, no ayuda a reducir la variacion
erratica basal, puesto que esta se debe al contacto intermitente, la
inestabilidad o la presencia de aire. Inmediatamente después de la
descarga del DAI, el sensado de la sefial fue correcto. Creemos que la
contraccion muscular desencadenada por la descarga redistribuyo
el aire, mejorando con ello el contacto entre el masculo y la caja del
DAL Zipse et al.® han publicado recientemente un caso con un
electrocardiograma que mostraba un patrén similar al de nuestro
caso, en el que se demostro un atrapamiento de aire alrededor del
electrodo distal que caus6 7 descargas inapropiadas. Estos autores
resolvieron el problema reprogramando el vector sensor del DAI-S
al vector sensor primario, con lo que se excluyo el electrodo distal.
En nuestro caso, la reprogramacion del DAI no era la solucién, dada
la elevada impedancia de descarga. La estrategia conservadora de
movilizar al paciente y esperar 2 dias para permitir la reabsorcion
del aire solucion6 el problema. El tamafio del DAI-S, asi como su
localizacién, favorecen el atrapamiento de aire en el bolsillo. Esto
puede evitarse mediante la irrigaciéon con solucién salina y la
aplicacién de una compresion manual durante el cierre del bolsillo.
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Relevancia del estudio etiologico de la diseccion
de aorta: la historia familiar y la histologia como
protagonistas

Relevance of Etiological Study of Aortic Dissection: Family
History and Histology as Key Players

Sr. Editor:

La diseccion adrtica tipo A es una patologia de elevada
mortalidad que requiere un diagndstico y un tratamiento quirdrgico
precoces. Este caracter emergente se debe a su alta capacidad para
desarrollar de forma rapida complicaciones graves como insufi-
ciencia aodrtica grave, taponamiento cardiaco, ruptura aodrtica e
incluso la muerte, la cual ocurre en un alto porcentaje de casos.

Se sabe que una variedad de factores de riesgo contribuyen a la
rigidez aortica facilitando tanto el desarrollo de aneurismas como

de disecciones, siendo la hipertension arterial uno de los mas
importantes’. El engrosamiento intimal fibroso y el aumento de
proteoglicanos y macrofagos/histiocitos CD68 positivos se obser-
van habitualmente en el envejecimiento de las aortas. Estos
hallazgos se relacionan con la ateroesclerosis'. Por otro lado, hay
varios sindromes genéticos que se asocian con aneurismas de aorta
ascendente y disecciones. Los mas frecuentes y conocidos son el
sindrome de Marfan y la valvula a6rtica bicGspide, pero otros como
el sindrome de Loeys-Dietz y el sindrome de Turner son también
causas relativamente comunes. Estos sindromes comparten
algunas caracteristicas histopatoldgicas, principalmente la dege-
neracion quistica de la media'. Una alteracion final comn de estos
sindromes es una regulacion positiva de la actividad del factor de
crecimiento transformador beta en la aorta ascendente®.

Mas recientemente, se ha descrito la entidad conocida como
aneurismas y disecciones aorticas familiares. Esta entidad presenta
pocas caracteristicas fisicas evidentes y se ha asociado con

No diagnostico MHTA grave
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Marfan M Bicuspide

Figura. Diagnostico etioldgico. HTA: hipertension arterial.
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