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ﬁ del 7 al 9 de Abrll de 2010 HISTORIA DEL D.A

- 1966: Muere el Dr. Harry Heller.
El Dr. Mirowski se traslada a EEUU.

- 1972: Primera publicacion sobre DA

i -
= TR

N S - 1976: Primeros ensayos con animal
) - 1980: Primer implante humano.
oy - 1988: Primer DAI programable.

\. < . - 1989: Aparicion de la estimulacion

antibradicardia y antitaquicardia
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CONECTOR

- Bateria.

- Circuiteria
- Condensadores.
- Conector
- Electrodos.

CONDENSADOR
ELECTRONICA
CONDENSADOR

BATERIA
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Constituidos por
dos hojas metalicas
separadas por un
dieléctrico y
enrolladas para
ocupar menos
espacio
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LOS ELECTRODOS

Aislamiento
de silicona

.-‘-1;
Recubrimiepias
de poliurefane,
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v Electrodos de deteccion y estimulacién : 3.2 mm
BElectrodos de desfibrilacién: 3.2 mm
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COMPONENTES DE UN D.A.l.

v Electrodos de detecciéony estimula%

v'Electrodos de desfibrilacion
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El algoritmo basico de deteccién de
araifRiagc<@fcia ventricular. En base a ella, se
BH&§&Imar distintas zonas de taquiarritmias

definidas por sus frecuencias de corte
respectivas.

Ejemplo:

170 — 190 ppm 190 — 240 ppm > 240 ppm
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El algoritmo de estabilidad mide la
refligidde los episodios cuya frecuencia
rPRERRASTcia de corte programada. Su
alfia8vieias una taquicardia ventricular
gifgrensistauna fibrilacion auricular
Ejemplo:
VYVYVYVYYYVYVYVYVYVYVYVYVVYVVVY

TVR (205 ppm)

YV VVY/Y W VY WY VYV VWYY

FA (205 ppm)
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El algoritmo de inicio brusco analiza la
brusquedad del inicio del episodio para
diferestfdd¢ardia sinusal, asociada
geRayalmAnthto gradual de la frecuencia, de
Upisodio de TV cuyo inicio es mas repentino.
Ejemplo:

\ Y Y VYVVYVVYVVYY

Taquicardia ventricular

y Y Y VvV vV VY VYV

Taquicardia Sinusal
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El algoritmo de patron de onda analiza el
electrograma intracavitario registrado durante
Bbisodio y lo compara con un electrograma

Intracavitario registrado durante su ritmo de
~ hacal

TAQUICARDIA VENTRICULAR Similitud 24

N AN,

/ TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR Similitud ¢

e
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Los criterios anteriormente mencionados
tieBAIb funcion el impedir la entrega de terapia
eleeftité@s que no lo requieran. No obstante

fRicion puede provocar una perdida de
pansiititaths ventriculares.

‘;‘r
Y

-

£

Para paliar ese riesgo de perdida de
sensigdittach epdsteguridad. Su funcion es

tiedtpb&urante el cual los criterios anteriores
pueden inhibir la entrega de terapia si se
mantiene la FC 1
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Con el algoritmo de deteccion bicameral,
geaideteccion auricular, se compara el ritmo
gwiGelricular.

Si la frecuencia ventricular es superior a la
audigplasitivo entregara terapia,
HRRAPIRAIEMENHE los demas criterios

Y Y vy vy v v

TN RWW!
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Estimulacion Antitaquicardia

¥ ¥ ¥V ¥V ¥ ey
Tren fijo ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

Yy Yiuninvy v vpqpniny vy
Rafaga ﬂuv l/l/vv

Yy v v oy vy
Rampa v ll llll\l}vﬁ

Cardioversion / Desfibrilacion




_ ARRITMIAS 2010 Y

“

i: ﬁ del 7 2l 9 de Abrll de 2010 INDICACIONES ACTUALES DE U

Las indicaciones quedan divididas en tres clas

v'Clase I: Hay consenso general en indicar el

v'Clase lI: Indicar el DAI es una opcidn valida
no hay consenso.

v'Clase lll: Hay consenso general en que el D/
esta contraindicado.
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Se consideran tres niveles de evidencia que af
la recomendacion en base a los datos publicac

v'Nivel de evidencia A: La indicacion se apoya en multiple
estudios randomizados con gran numero de pacien

v'Nivel de evidencia B: La indicacidon se apoya en un limit:
numero de estudios con pocos pacientes o en el an
de los datos de estudios no randomizados o de regi

observacionales.

v'Nivel de evidencia C: La fuente de recomendacion es el

consenso en la opinion de los expertos.
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TABLA 1. Diferentes niveles de indicacion y evidencia en los pacientes postinfarto de miocardio en relacién con
la terapia con desfibrilador automatico implantable en prevencion primaria de muerte subita*

Periil de paciente 2002 ACC/AHA/NASPE 2003 Guias ESC 2004 ACC/AHA 2005 ACC/AHA 2005 ESC FC 2006 ACC/AHA/ESC
DAl y MCP MS IAM con 1 ST FC AVy MS

FEVI < 30%, NYHA II-Ill Clase lla, B Clase lla, B Clase lla, B Clasel, B Clase lla, B Clase |, A

FEVI 30-35%, NYHA II-1ll NE NE NE Clase lla, B Clase |, A Clase |, A

FEVI 30-40%, TVNS, EP + Clase b, B Clase I, NE Clase |, B NE NE Clase I, A

FEVI < 30%, NYHA | NE Clase lla, B NE Clase lla, B NE Clase lla, B

FEVI 30-35%, NYHA | NE NE NE NE NE Clase lla, B

ACC: American College of Cardiology; AHA: American Heart Association; AV: arritmias ventriculares; DAI: desfibrilador automatico implantable; ESC: European Society of Cardio-
logy; EP: estimulacion ventricular programada; FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda; FC: fracaso cardiaco; IAM infarto agudo de miocardio; MCP: marcapasos; MS;
muerte subita cardiaca; NASPE: North American Socitey for Pacing and Electrophysiology: NE: nivel de recomendacién y/o evidencia no queda especificado para el correspon-
diente perfil de paciente en la guia de referencia; NYHA: clase funcional segin la New York Heart Association; TVNS: taquicardia ventricular no sostenida.

*Se indica para cada guia la clasificacion de recomendacion consignada y su correspondiente nivel de evidencia.

Rev Esp Cardiol Supl. 2008;8:33-8A
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TABLA 2. Niveles de recomendacion y de evidencia en las guias para el implante de desfibrilador automatico
implantable en la prevencion primaria de muerte subita en pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica,
hipertréfica y canalopatias

Perfil de paciente 2002 ACC/AHA/NASPE 2001/2003 Guias ESC 2005 ACC/AHA FC 2005 ESC FC 2006 ACC/AHA/ESC
DAl y MCP MS AVyMS

MCD, FEVI = 0%, NYHA II-1lI — Clase lib, B Clase |, B Clase I, A Clase 1, B
MCD, FEVI 30-35%, NYHA II-II — Clase lib, B Clase lla, B Clase I, A Clase 1, B
MCD, FEVI < 30%, NYHA | — Clase lib, B Clase IIb, C — Clase llb, C
MCH Clase lIb, B Clase lla, B — — Clase lla, C*
Canalopatias

Sindrome QT largo Clase lIb, B Clase lla, C? — — Clase llIb, B®

Clase lIb, B
Sindrome de Brugada Clase lIb, B Clase |, B — — Clase lla, C
Clase llIb, C"
TV polimérfica catecolaminérgica — Clase lIb, C - - Clase lla, C*

ACC: American College of Cardiology; AHA: American Heart Association; AV: arritmias ventriculares; DAI: desfibrilador automatico implantable; ESC: European Society of Cardio-
logy; FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda; FC: fracaso cardiaco; MCD: miocardiopatia dilatada; MCH: miocardiopatia; MCP: marcapasos; MS: muerte subita cardia-
ca; NASPE: North American Society for Pacing and Electrophysiology; NYHA: New York Heart Association; hipertrofica; TV taquicardia ventricular;

atstas Guias expanden el recorrido de valores de FEVIa 30-35% o menos en pacientes con NYHA de | en una tnica recomendacion.

PPara pacientes con =1 factor de riesgo principal de muerte sabita.

tJustifica su implante en asintomaticos con «fuerte» historia familiar de muerte sabita o cuando el tratamiento no invasivo no es factible.

dIncluidos bajo el epigrafe de prevencion «primaria» en casos sintomaticos con recurrencias a pesar de los betabloqueantes y como terapia asociada con estos farmacos. Tam-
bién se recomendaria a pacientes con sindactilia, bloqueo auriculoventricular completo y en casos de sindrome de Jerwell.

®En el sincope recurrente a pesar de los betablogueantes.

Para genotipos LQT2y LAT3.

9En sintomaticos por sincope/taquicardia ventricular.

"Para asintomaticos con fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular inducible IIb (C).

IEn casos con patron tipo | espontaneo y sincope.

15in mencion explicita en esas guias, tendria una indicacion lla, nivel B, si se incluyese como condicién heredada con alto riesgo de taguiarritmia ventricular grave.

*En pacientes con sincope encontrandose bajo tratamiento betablogueante.
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TAELA 2, Resurmen de las indicaciones de desfibrilador automedtico implantable en prevencidn secundaria segun
las guias ACC/AHA/ESC de 2006

) ReCamend B
finpo segun cardiopatia (Mbwed e wwidloncin]
a) Dishuncidn de Vi postindaro de miccardio

1. 5i mo puede reslirarse revasculanizacion coronaria y hay evidencia de infarto prewio ¥ disfuncidn de W significalia, Clase |4
Ex terapin Tusdamental ce pacientes resucifados de Tibrikscidn veniricolar dibe ser e DA
2. B0 es terapia eficaz para reducir ka mortalidad al reduci a muerie sibita cardiaca en pacientes con disfuncidn de W Clase | (4)
peor indario preio que presentan TV sostenida hemodinamicaments inestable
3, EIDA es un tratamiendo razonable para la TV recumente en pacentes postinfarte con funcikin de 41 normal o cast nommal Clasa lia |G
b Cardinpatias congénitas
1. Esth indicada ¢ implante pard supanimvientes de pardE cardind Inas emhecion que definag b causa S8 svenbo ¥ excluir Clasa | {B)

CLERMUIBET CHILES MEvermible
2. Los packentes con TV sostenida esponbines requisren evaluacikin electrofisiobigica y hamodindmica invasiha, Se recomienda iClasa 1C)
el implante de DAl sl fa ablackn con cabéter o b reseccdn quinigica de ka TV no tenan dxdito
3. Enausencia da ura caesa definida ¥ reversible &5 raronabls el implante de un DA an pacienies con sincops no axplicado Clasa lla (B
y dishunciin wentnicular
¢} Miocarnditis
1. Elimplante da um D&l puede ser beneficioso an pacentes con aritmiss ventriculares graves gue no eskin en la fse Clasa lla |G
aguda de mipcanditis tal y como se indica en las guias AHVACCHASPE de 2002 para &l implante de mascapasos o
Sroonitivess anfharrie
df Mincardinpatizs infifralias, enfermadades endocrinasidiababés, acaso renal lerminal®, obessded o Claga 1 |C)
1. En general, los amitmies vendiculares graves de esios packentes deben ser iratadas de by misma frma que se trakafian
en olras enfermadades, inchsido & implante da marcapasos y &
&} Miozardopatia ditainda

1. 5& debs implantar un DAl cuando hay disfuncidn ventricular significativa y 22 ha documentado TV sostenida o fibrilacidn iClase | )
venSrcular

2, Pumide ser benefcioso e implante de um DA e estos pacientes con sincope nd explcido y dsiuncion de V) sagmlicathm Clase Il i)

3, Puede ser benaficioso el implants de un DA para la terminsacidn de TV sostenidas en pacientes com miocadiopatia Clase lia (G

dikatada no isquémica y funcion venticular nommal o casi nomal

Rev Esp Cardiol Supl. 2008:8:33-8A
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I Miocardopatia hiperiréfica

1. Sir dibe implantar ur DAl an los pacientss qué han sufrido ura TV setenida o Biilacion ventricular Clasa | {E)
O Miocardopatia aritmodinica veninculyr derschi

1. Serecomienda el implante de DAl para prevencion de muerte sobita cuando =2 ha documentads TV sestenida o FV Clase | (B)

2. Blimplante de DA puede ser edicaz en k prevencin de muerte sObita &n packente con enfermedsd extensa, inchidos ng Clase lkaiC)

qua tenen distunciin de ¥, familiares con muarte sibits o sincops no explicado cuando la presencia de TV o fibrlackin
vendricular no 58 han excluido coma causa de &sip
hi Irsigicincia candiac

1. Se recomiendsa la terapia [V para prevencicn secundaia de packentes supendvientas de una fibrilackin ventricular o una Claza | (&)
TV hemadinamicaments inestable, o una TV sincopal con FEV] < 40%
2. Amiodarona, sotalol ywio otros betablogueantes s2 recomiendsn en combinacidn con el DM para k supresidn de amitmias Clasa 1 (C)
vendriculares sinfomdlicas scstenidas y no sostenidas
3. Laterapia DA o5 razonable para packenies con TV estable recurnente y FEVI normal o présima a ka normalidad Clase lta (C)
i} Sindrome de OT largo
1. Serecomienda e implante de DA junio con el uso de betabloqueantes para pacientes con &l sindrome v parada Clase | &)
cardines previy
2. Himplante de DA junto con of wso de belabloqueantes puada ser dfil para reducin k5 muerte subits de sios pacienes Clasa lla {§)
Ui papemEntan sincops wa TV con tratamienia bolabiqueanies
[1 Sindrome de Brugada
1. S indica un DAl par esios pacientes con ura parada cardaca previa nesucitad Clage | {C)
2. Elimplante de un DA es razonable en estos pacientes con un palrin ECG espontine y sincope Clase lta (C)
3. Un D& es razonable en pacientes con sindroma de Brugada y TV documentada Clasa lla |G
k} TV polimdrficas calscolamindrgicas
1. Seindica el impkarte de un DA juio con betabloqueantes en e3105 Pacenies Si han Scbeevivido & una parada cardiaca Clase 1 {C)
2. Suindica o implane dé un DA judo con betabloqueantes n Esios pacmis con sncops o TV sostenida detumentsda Clasa Il 4c)

enconirandose bajo ratamiento betabloqueants
[} Amitmias en corazones estructuralments normales
1. Blamplante de un D8] pusde ser eficaZ para B terminacion de TV sostenidas én pacientes con urd Turcion yvenricular Clase [l iC)
rodrnsl O Cis oimal s cardopaia &sirchornl con adecndd Fakmenis msdiod

WEC: Bemericnan Colege of Cardiology; AHA: Aerevicnn Hear! Association; [ desfibrilador sslomed oo implantable; BCG; slectocandiogramac HASPE North Amerion Society for
IPacing and Electroplmysiciogy: TV: tquicardin veniriculer; W walnioslo geierdo,

“Especinlmenti en pacienies a b espem de tmsplante renal.

[Ens g, s afiade m estas recomendacionss  recesidad de un imEamisnio médico ontmion cormeclo y une mepectaliva de vida de al menos. un afio en buem siipcitn ncional
Tomada de Jipes o ol

Rev Esp Cardiol Supl. 2008;8:32-8A



‘{} ARRITMIAS 2010 X REUNON ANUAL
ﬂ del 7 a1 de Abrlde 2010

v'Paro cardiaco debido a FV o TV no secundaria a causas re\
o transitorias. (Nivel de evidencia A)

v'Taquicardia ventricular sostenida espontanea. (Nivel de ev
v'Sincope de origen indeterminado con FV o TV sostenida cc
repercusion hemodinamica inducidas en el EEF cuando lo:
farmacos se han mostrado ineficaces , no tolerados o no a

por el paciente. (Nivel de evidencia B).
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v Taquicardia ventricular no sostenida con enfermedad coro
infarto de miocardio, disfuncion ventricular, y FV o TV soster

inducidas en el EEF y no suprimibles por drogas antiarritmic:
de clase l.(Nivel de evidencia B).



