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Implante de cardiodesfibrilador subcutaneo en
paciente portador de marcapasos

El implante de un cardiodesfibrilador ha demostrado
disminuir la mortalidad de los pacientes en prevencio-
nes primaria y secundaria de muerte sabita. En los ul-
timos 10 anos se ha desarrollado una nueva generacién
de dispositivos de implante totalmente subcutaneo; es
decir, dispositivos extravasculares que han aportado
una solucién en los casos donde el acceso vascular se
debe evitar, o no es posible. (1)

Las indicaciones actuales de implante de cardio-
desfibrilador subcutaneo (CDI-S) se concentran en
los pacientes con dificultades de acceso vascular, ante-
cedentes de infecciones, o en las situaciones donde es
preferible evitar el uso de dispositivos endovasculares.
(2) A su vez, se deben indicar en pacientes que no
requieran estimulacién antitaquicardia, ni terapia de
resincronizacién, ya que al no disponer de cable endoca-
vitario no tienen posibilidad de ser estimulados, excepto
por la estimulacién poschoque subcutdnea (30 seg).

En la Argentina se realizé el primer implante de
CDI-S en 2017. (3) Sin embargo, hasta la fecha no se

Fig. 1. Rx torax frente. Se observa la presencia del generador de
CDI-S en linea axilar media con el cable subcutaneo tunelizado en

region paraesternal izquierda. Asimismo, presenta el generador
de marcapasos VDD endovascular con su cable correspondiente.
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Fig. 2. Test de induccion y desfibrilacion exitosa. El ritmo de base
estimulado se sigue de un periodo de induccién. Inmediatamente
la fibrilacion ventricular es adecuadamente sensada y desfibrilada.
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han publicado informes sobre el implante en un pa-
ciente portador de un marcapasos endovascular previo.

Presentamos el novedoso caso de una paciente
portadora de un marcapasos definitivo que requirié
el implante de un CDI-S al evolucionar con deterioro
progresivo de la funcién ventricular asociado a arrit-
mia ventricular compleja con sospecha de miocardio
no compacto y antecedente familiar de muerte stbita.

La paciente, de 61 anos, acudié a nuestro centro
con una historia de larga data. Refirié que se le habia
implantado un marcapasos definitivo por bloqueo AV
completo hacia 20 anos y que durante el seguimiento
habia padecido complicaciones infecciosas. Luego de
un recambio de generador habia sufrido infeccién del
bolsillo (prepectoral izquierdo) con posterior exposicion
del mismo hacia la axila, y con la necesidad de explante
endovascular de los catéteres y posterior reimplante
contralateral (prepectoral derecho).

En nuestro seguimiento la paciente presenté un
deterioro progresivo de la funcién ventricular. Un
nuevo ecocardiograma permitié validar como diag-
noéstico més probable el de miocardio no compacto
ya que, por no tener un marcapasos apto, no se pudo
realizar una RNM. Al interrogatorio dirigido refirié el
antecedente familiar de un hijo con muerte sibita de
causa no aclarada.

Teniendo en cuenta la presencia de miocardio
no compacto, los antecedentes de infecciones en-
dovasculares previas y la reticencia de la paciente
a una nueva intervencién endovascular, se decidié
el implante de un CDI-S como prevencién primaria
de muerte stbita, y con el objetivo de disminuir los
riesgos de complicaciones infecciosas y mecanicas en
ese contexto clinico.
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La paciente se encontraba con estimulaciéon perma-
nente por su marcapasos. Se realizd, satisfactoriamen-
te, el screening habitual para la correcta deteccion de
sefnales con tres vectores diferentes.

Finalmente, se procedi6 al implante del dispositivo
con la técnica ya conocida, en posicién subcutanea
en la linea axilar media en el espacio entre el mus-
culo serrato mayor y el dorsal ancho. El catéter fue
tunelizado y posicionado en la regién paraesternal
izquierda. Se realiz6 un test de induccién. La fibrila-
cién ventricular inducida fue sensada adecuadamente,
y se obtuvo una desfibrilacién eficaz con la primera
descarga suministrada, y retomo el ritmo por estimu-
lacién del marcapasos endocavitario. La paciente fue
externada y su seguimiento ambulatorio continta sin
complicaciones.

Elimplante de cardiodesfibriladores no esta exento
de complicaciones. Sin embargo, con el advenimiento
del CDI-S se han sorteado todas las potenciales com-
plicaciones relacionadas con el implante endovascular
(neumotorax, desplazamiento del catéter, infecciones
endovasculares, taponamiento cardiaco, etc.). Una
de las principales preocupaciones remanentes rela-
cionadas con el CDI-S son los choques inapropiados.
Para disminuirlos es necesario un adecuado sensado
del QRS. Para ello se utiliza el screening previo donde
se evalua si el paciente es candidato o no, es decir, si
los vectores de sensado seran capaces de discriminar
correctamente el QRS.

La reciente incorporacién de filtros especificos ha
mostrado resultados alentadores en la disminucién de
terapias inapropiadas. (4) En los pacientes portadores
de marcapasos podria ser un desafio mantener un
adecuado sensado dada la potencial presencia de QRS
nativos como estimulados y, a su vez, con el consiguien-
te cambio en morfologia de la onda T.

Existe experiencia internacional que avala el uso
de CDI-S en pacientes portadores de dispositivos
(marcapasos o resincronizadores). (5, 6) Las recomen-
daciones para disminuir el riesgo de fallos de sensado
o sobresensado incluyen el testeo de los vectores con
QRS nativo y estimulado, limitar la frecuencia maxima
de seguimiento del marcapasos y realizar un test de
desfibrilacién para corroborar el sensado adecuado de
fibrilacién ventricular.
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