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Descarga inadecuada de DAI con complicacion
cardioembolica

Inadequate discharge of an implantable cardioverter
defibrillator with cardioembolic complication
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Resumen

Introduccidn: El desfibrilador automatico implantable (DAI) se ha convertido en la terapia de primera eleccion
para la prevencion de la muerte subita cardiaca por taquicardia ventricular (TV) y fibrilacién ventricular. Sin
embargo, no todas las descargas aplicadas por el dispositivo son apropiadas ni inocuas.

Caso Clinico: Paciente varén de 68 afios con antecedentes de miocardiopatia dilatada no isquémica de larga
evolucion, con implante de DAl monocameral en prevencidén secundaria de TV mal tolerada, que preciso car-
dioversidn eléctrica. Acude a urgencias por presentar dolor, frialdad y parestesias en mano derecha tras des-
carga del DAI 3 dias antes, con ausencia de pulso radial en dicho brazo. Electrocardiograma en ritmo sinusal a
80 latidos por minuto. En Ecografia-Doppler se visualiza material trombético en la arteria humeral. Ingresa para
embolectomia urgente, recuperado pulso radial.

Comentarios: Los eventos tromboembdlicos por DAI se describen como posibles complicaciones raras (0.1 al
2.9%) durante el implante o el seguimiento.

Abstract

Background: The implantable cardioverter defibrillator (ICD) has become the first choice therapy in order to pre-
vent sudden cardiac death due to ventricular tachycardia (VT) or ventricular fibrillation. Not all the shocks are
always appropiate or harmless.

Clinical Case: Sixty-eight years old male patient with background of non ischemic dilated cardiomyopathy with
monocameral ICD implantation as secondary prevention of bad tolerated VT which required electric cardiover-
sion. He is admitted to the Emergency Room with pain, coldness and paresthesias in the right hand after an ICD
shock 3 days earlier. Radial pulse absent in that limb. Electrocardiogram at sinus rithm. Thrombotic material in the
humeral artery is visualized with the ultrasound. He is admitted for urgent embolectomy, recovering radial pulse.
Discusion: Thromboembolic events due to ICD are described as possible rare complications (0.1 —2.9%) at implant
or during follow-up.
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El desfibrilador automatico implantable (DAI) se ha
convertido en la terapia de primera eleccion para la prevencién
de la muerte subita cardiaca por taquicardia ventricular (TV)
y fibrilacién ventricular. Sin embargo, no todas las descargas
aplicadas por el dispositivo son apropiadas ni inocuas.
Presentamos el caso de un paciente con una isquemia aguda de
miembro superior derecho tras una descarga inadecuada de DAI.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 68 afios que acude a urgencias por
presentar dolor, frialdad y parestesias en mano derecha tras
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haber recibido una descarga de DAI 3 dias antes. Entre sus
antecedentes personales destacan: sindrome de apnea del suefio
con CPAP, hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo 2 con
nefropatia, dislipemia, miocardiopatia dilatada no isquémica de
larga evolucion, con implante de DAl monocameral en prevencion
secundaria de TV mal tolerada, que precisé cardioversion
eléctrica. Se realiza ecocardiografia mostrando ventriculo
izquierdo moderadamente dilatado, con hipoquinesia global, y
fraccidn de eyeccion severamente deprimida, signos de disfuncién
diastdlica severa y dilatacion ligera de auricula izquierda. A la
exploracidn fisica presenta en el miembro superior derecho con
frialdad y palidez con respecto al contralateral, relleno capilar
enlentecido con presencia de pulso humeral y pulso cubital débil
y ausencia de pulso radial. Miembro contralateral asintomatico,
con presencia de pulsos distales radial y cubital. Se solicita una
analitica completa en la que destaca una glucemia de 260 mg/
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dl sin mas alteraciones de interés. En el electrocardiograma
presenta ritmo sinusal a 80 latidos por minuto. Se realiza una
ecografia doppler en la cual se visualiza material trombdtico en la
arteria humeral (figura 1).

Figura 1: Imagen ecogrdfica de arteria humeral ocupada

El paciente se diagnostica de isquemia aguda de miembro
superior derecho e ingresa para cirugia urgente, realizandole
tromboembolectomia transhumeral (figura 2) y recuperando
pulso radial.
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Figura 2: Imagen intraquirtrgica con trombo localizado en arteria humeral

En la revision del DAl se aprecian multiples episodios
de taquicardia de morfologia similar a la sinusal e irregular,
probablemente fibrilacién auricular, que el DAl detecta como TV
y por ello trata con multiples episodios de terapia de estimulacién
antitaquicardia, hasta que trata un episodio con dos terapias de
estimulacion antitaquicardia y descarga inapropiada a 8,3 Julios,
que le pasa a ritmo sinusal (figura 3).
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Figura 3: Registro del DAI durante el episodio en el cual se produce la
descarga inapropiada a 8,3 J.

DISCUSION

El DAI ha revolucionado la prevencion de la muerte subita
cardiaca y es empleado cominmente en una gran variedad
de pacientes de alto riesgo. El beneficio de estos dispositivos
deriva de sus terapias, incluyendo la terapia de estimulacion
antitaquicardia y las descargas de alta energia. Sin embargo,
aunque estas terapias puedan salvar vidas, también pueden
producirse efectos adversos (1).

Entre los efectos adversos intraoperatorios o en
el postoperatorio inmediato se incluyen, hemorragia,
neumotdrax, taponamiento cardiaco y descolocacion de
electrodo, entre otros. Complicaciones mas tardias pueden ser:
malfuncionamiento del generador o el electrodo, trombosis de
la via de acceso, infeccidn y descargas inapropiadas que pueden
tener repercusiones emocionales y psicoldgicas, ademads de
tromboembdlicas como en este caso (2,3).

En una reciente revision sistemdtica se estima una
incidencia de embolia sistémica en pacientes con DAl durante el
ingreso y en el seguimiento de entre un 0.1y un 2.9% (2) y sélo
hemos encontrado un articulo en la literatura describiendo dos
casos de embolia periférica tras una descarga de DAI (3).

Los pacientes con un DAl estdn a menudo en riesgo
tromboembdlico por su propia cardiopatia y en algunos
casos por la propia terapia del DAI (3). En un estudio sobre
tromboembolismo y fallo cardiaco por Freudenberger et
al, en ausencia de fibrilacién auricular, la incidencia de
tromboembolismo en pacientes con insuficiencia cardiaca es del
1% al afo y la presencia de una fraccion de eyeccion deprimida
aumenta significativamente este riesgo (4), ademas el estudio de
Grimm et al demostré que los pacientes con cardiopatia dilatada
y fraccion de eyeccién deprimida con un DAl presentaban
similar tasa de descargas apropiadas e inapropiadas que el resto
de pacientes con DAI (5). Se puede especular que el miocardio
ventricular patolégico puede predisponer a la formacién de
trombo mural mediante mecanismos relacionados con la estasis
o trombogénesis endocardica, como se supone que ocurre en
la auricula izquierda dilatada de los pacientes con fibrilacién
auricular, y tras el choque del DAI se desprendiera y embolizara
al brazo.
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A la hora de plantear un tratamiento anticoagulante en
prevencion de eventos tromboembdlicos en pacientes con
caracteristicas similares, habria que evaluar el bajo riesgo de esta
complicacién reportado en la literatura en contraposicion de las
posibles complicaciones hemorragicas de este tratamiento.
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