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PALABRAS CLAVE Resumen Las descargas eléctricas inapropiadas representan el 12% de las complicaciones
Cables marcapasos; asociadas al cardiodesfibrilador implantado, no son inocuas y se relacionan con aumento en la
Electrofisiologia; mortalidad; al electrodo RIATA, manufacturado por St. Jude Medical, se le atribuye una mayor
Cardioversion frecuencia de esta complicacion.

Se expone el caso de un paciente de 64 afnos, quien cuatro anos después del implante de un
cardiodesfibrilador, presentd ocho descargas inapropiadas secundarias a extrusion de los alam-
bres del electrodo por pérdida del aislante interno.
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KEYWORDS Inappropriate shocks due to electrical noise as a manifestation of loss of the internal
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Cardioversion Abstract Inappropriate electrical shocks represent 12% of the complications associated with

the implanted defibrillator. These are not innocuous and are related to increased mortality. This

complication is most often attributed to RIATA electrode, manufactured by St. Jude Medical.
The case of a 64 years old male patient who four years after a defibrillator implant (St. Jude

Medical electrode RIATA) presented eight inappropriate shocks secondary to extrusion of the

electrode wires due to loss of internal insulation, is presented.
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Introduccion

El cardiodesfibrilador automatico implantable ha demostra-
do disminuir la mortalidad total en pacientes con arritmias
ventriculares sostenidas. En la actualidad tiene indicacion
como prevencion secundaria en pacientes con antecedente
de fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sosteni-
da, sintomatica, con cardiopatia estructural de base, ex-
pectativa de vida mayor a un ano y buen estado funcional.
Ademas, tiene indicacion para disminucion de la mortali-
dad total por prevencion primaria en pacientes con falla
cardiaca sintomatica clases funcionales II-111/1V y fraccion
de eyeccion menor al 35% que hayan recibido tratamien-
to farmacologico 6ptimo de su falla cardiaca mayor a tres
meses, con expectativa de vida mayor a un afo y buen es-
tado funcional® y en pacientes con infarto agudo del mio-
cardio previo y disfuncién ventricular izquierda avanzada
(FEVI < 30%)".

Se ha encontrado que mas de una cuarta parte de los
pacientes experimentan complicaciones asociadas al car-
diodesfibrilador durante el seguimiento, entre las que se
incluyen aquellas relacionadas con el procedimiento de im-
plantacion (10%), el generador (6%), alteracion en la conduc-
cion (12%) y descargas inapropiadas (12%)?.
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Figura 1

Descripcion del caso

Paciente de género masculino, de 64 anos de edad, con
antecedente de infarto agudo del miocardio anteroseptal,
ocurrido en 2008, con cateterismo que demostré enfer-
medad coronaria de tres vasos y revascularizado median-
te cirugia. Posteriormente, evolucion6 asintomatico pero
al evaluar la fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do (FEVI) luego de tres meses, se encontro deterioro se-
vero (FEVI 25%) por lo que se implanto cardiodesfibrilador
unicameral (St. Jude Medical) con electrodo RIATA en la re-
gion subclavia izquierda.

Aungue evolucioné sin complicaciones, cuatro afos des-
pués del implante ingreso6 por presentar ocho descargas del
dispositivo mientras se banaba, las cuales parecian coincidir
con los movimientos del brazo izquierdo.

Se realizd telemetria en la que se verifico que las descar-
gas correspondian a “ruido” producido en el electrodo; no
habia cambios en los umbrales de estimulacion o sensado ni
en la impedancia de estimulacion o de alto voltaje (fig. 1).
Se realizo radiografia de torax y fluoroscopia en tiempo real
en las que se encontrd extrusion de los alambres del electro-
do por pérdida del aislante interno (figs. 2 y 3). Se apago el
dispositivo y se intento el explante del electrodo sin éxito,
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Telemetria del dispositivo que muestra “ruido” en el electrodo que fue interpretado como fibrilacion ventricular y

desencadeno la descarga del cardiodesfibrilador (marcado como HV).
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Figura 2 Radiografia de torax donde se aprecia en la auricula
derecha una imagen del electrodo sugestiva de externalizacion
de los conductores internos proximales a la bobina distal.

pues estaba adherido a la pared lateral de la auricula de-
recha. Se decidié implantar nuevo electrodo Durata 7121Q
(St. Jude Medical) de dos bobinas, por via subclavia derecha,
dejandolo alejado del electrodo antiguo en el septum inter-
ventricular (electrodo viejo en el apex). En el seguimiento
a seis meses permanecia asintomatico y en la telemetria se
observo funcion adecuada del dispositivo.

Discusion

El uso de los cardiodesfibriladores automaticos implanta-
bles como estrategia de prevencion de muerte sUbita en
pacientes de muy alto riesgo, se ha expandido a través del
tiempo pues se ha demostrado su utilidad tanto en preven-
cion primaria como en secundaria’. Las descargas eléctricas
de estos dispositivos pueden ser apropiadas (terapia para
fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular) o inapro-
piadas; las primeras tienen incidencia de 5% por aho para
dispositivos usados en prevencion primaria y del 20% al 60%
en prevencion secundaria®. La incidencia de las descargas
inapropiadas es de 10-20% por ano, tienen impacto en la ca-
lidad de vida de los pacientes, y efecto acumulativo y clini-
camente significativo cuando son mayores a cinco. Causan,
ademas, efectos proarritmicos, trastornos psicologicos y dis-
minucion de costo-efectividad del dispositivo; finalmente,
se han relacionado con aumento de la mortalidad.

Existen diferentes causas de descargas inapropiadas, entre
ellas el sobresensado, las taquicardias supraventriculares y
las complicaciones mecanicas del electrodo. Estas ultimas
comprometen la integridad del circuito: fractura de elec-
trodos, defectos del aislante, movilizaciones y alteraciones
del tornillo de fijacion. Crean “ruido” eléctrico que es ma-
linterpretado por el cardiodesfibrilador como taquiarritmia
ventricular que hace que se desencadenen las descargas ina-
propiadas’. La falla de los electrodos es el problema mas fre-
cuente del malfuncionamiento de los cardiodesfibriladores
implantables y el talon de Aquiles de estos dispositivos, sien-
do tan frecuentes como en el 15% a cinco anos del implante

Figura 3
externalizacion de los conductores internos, proximal a la bobi-
na distal.

Imagen fluoroscopica que muestra claramente la

y aumentando a 40% a los ocho anos*. Las razones pueden
involucrar multiples mecanismos, incluyendo el estrés fisico
al que es sometido el electrodo por el movimiento cardiaco,
el aplastamiento subclavio (compresion del electrodo en el
espacio entre la primera costilla y la clavicula) y la necesi-
dad de soportar descargas de alto voltaje. Influye, asi mis-
mo, la compleja constitucion del electrodo que involucra la
necesidad de contener cables de sensado, de estimulacion y
de choque, lo cual lleva a aumento del diametro, cuando se
compara con los electrodos de un marcapaso.

Las alteraciones de los electrodos son una causa frecuen-
te de la falla y en su aproximacion diagnostica puede ser Gtil
la realizacion de radiografia de térax, con la cual se pueden
identificar desplazamientos, fracturas por aplastamiento
subclavio, sindrome de Twiddler y pseudofracturas. Otras
técnicas utiles para el diagnostico del daio del electrodo
son la fluoroscopia y la telemetria en tiempo real. Los fac-
tores de riesgo para esta falla son la localizacion epicardica,
el acceso subclavio, la localizacion abdominal del genera-
dor, los electrodos coaxiales y los sistemas bicamerales. Su
manejo es simple en teoria, el cambio del electrodo, pero
dificil en la practica, dada la morbimortalidad asociada con
el proceso de extraccion del mismo3.

Para disminuir la probabilidad de falla de los electrodos
se han desarrollado cambios en la constitucion y estructura
de los mismos. Para minimizar las caidas del voltaje durante
descargas y pérdidas por calor, se emplea material conduc-
tor de baja resistencia con aleaciones de niquel, plata, co-
balto, cromo y molibdeno, asociados a espirales de alambres
recubiertos con fluopolimeros, que varian en nimero y ca-
racteristicas segln los fabricantes. Estos electrodos tienen
aislamiento eléctrico con poliuretanos y mas cominmen-
te con silicona, debido a su mayor bioestabilidad y menor
oxidacion ionica metalica. Sin embargo, esta configuracion
mecanica no esta libre de problemas ya que tiene un alto
coeficiente de friccion que puede llevar a dificultades en
el momento de implantacion y entrada al vaso, al igual que
gran desplazamiento longitudinal que puede llevar a adel-
gazamiento y predisposicion a fracturas. En la actualidad
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estan en desarrollo compuestos mas estables que lleven a
menores tasas de complicaciones.

El electrodo RIATA, manufacturado por St. Jude Medical,
se ha relacionado con descargas inapropiadas secundarias a
la externalizacion de los conductores internos del electrodo
y de su cubierta de aislamiento de silicona®. La fisiopatolo-
gia de la falla del electrodo RIATA parece ser multicausal.
En primer término se cree que el electrodo tiene una cu-
bierta de silicona débil que permite la externalizacion de
los conductores internos. Por otra parte, el electrodo tiene
una configuracion multilumen donde dos o tres orificios, a
lo largo de éste, contienen los conductores internos y favo-
recen el movimiento de éstos dentro del electrodo favore-
ciendo el riesgo de externalizacion o fractura. Dado que los
conductores internos tienen su propio aislante (constituido
por etilen-tetrafluoroetileno) una vez se externalizan no se
acompanan habitualmente de disfuncion eléctrica. Las fuer-
zas mecanicas externas también intervienen en este proceso
ya que la mayoria de daios del electrodo se producen cerca
de la valvula tricispide. Este dano del electrodo que parte
del interior hacia afuera (inside/out) es Unico en los electro-
dos RIATA®.

Se estima que la frecuencia de falla del electrodo RIATA,
es del 8% al 15%, de donde el 85% ocurre por el fendmeno
de desgaste desde el interior hacia el exterior (inside/out)
y el 15% restante por un proceso inverso de afuera hacia
adentro que es comun en todos los electrodos de cardiodes-
fibrilador y es causado por el contacto con otro electrodo
o0 estructura anatomica’. La externalizacion parece ser un
proceso cronico que ocurre 5,9 + 3,45 afos después del im-
plante®.

Un estudio realizado con base en los reportes hechos en
la FDA acerca de la falla del electrodo RIATA, identifico
105 casos de defectos en el aislamiento y extrusion del
conductor interno, con un total de 226 defectos de ais-
lamiento (2,2 defectos por electrodo), localizados prin-
cipalmente (n=108) distal a la bobina proximal; el 26,7%
mediado por el mecanismo interior-exterior como en el
caso expuesto. En el 29,5% se encontraron descargas ina-
propiadas como manifestacion inicial y todos los pacientes
requirieron intervencion quirurgica y extraccion de elec-
trodos®. El impacto de este defecto como causal de muer-
te, ha sido evaluado en un estudio retrospectivo donde al
electrodo RIATA se le adjudicaron 133 muertes por disfun-
cion de electrodos. La mayoria de los casos no presentaban
signos de alarma de mal funcionamiento previo. La falta
de descarga para desfibrilacion fue la principal causa de
mortalidad en estos pacientes; sin embargo, esto aln no se
considera suficiente para recomendar el cambio profilac-
tico de electrodos, aunque si implica un seguimiento cer-
cano de estos pacientes.

La prevalencia del defecto de externalizacion del cable en
pacientes asintomaticos ha sido subestimada, pues inicial-
mente se consideraba del 0,13%. No obstante, en un estudio
realizado con 52 pacientes se aproxima al 11,5%, casos que
fueron confirmados por fluoroscopia. Otro estudio arrojo
una prevalencia de 27,4% y predictores de falla a través del
analisis univariado, encontrando asociacién con multiples
electrodos ventriculares derechos (OR 38,9 IC: 2,60-583,1)
para el mecanismo de abrasion externo a interno y tiempo
desde el implante (OR 1,03 IC: 1,003-1,058) para el mecanis-
mo interno a externo’.

Por las implicaciones clinicas, como riesgo de descargas
inapropiadas y disfuncion del dispositivo, se recomienda la
realizacion de radiografia de toérax en pacientes con estos
electrodos como medida inicial. Un estudio de 254 pacientes
que fueron sometidos a tamizacion fluoroscopica encontré
que 53 (21,6%) mostraron clara evidencia de extrusion del
electrodo, siendo mas frecuente la externalizacion en aque-
llos con mas de cinco anos de implantacion del dispositivo
(26%)"™. Es imprescindible la realizacion de mas estudios que
justifiquen esta conducta; pese a ello, es evidente la nece-
sidad de seguimiento y evaluacion sistematica de estos pa-
cientes.

El paciente del caso es un ejemplo tipico de dano del
electrodo RIATA que aparece cuatro afos después del im-
plante, manifestandose como descargas inapropiadas por
ruido eléctrico y mostrando cambios de externalizacion de
los conductores internos a nivel fluoroscopico.

Conclusiones

La externalizacion interna de los conductores internos de
los electrodos RIATA es un fenémeno no inusual que ameri-
ta adecuada sospecha diagnostica y seguimiento estrecho, y
puede manifestarse como descarga inapropiada como ocu-
rrié en el caso expuesto.
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