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Desfibrilador automatico implantable en
pacientes en hemodialisis
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La enfermedad cardiovascular es la primera causa
de mortalidad en los pacientes en hemodidlisis (HD),
donde alteraciones como arritmias y paradas cardia-
cas ocupan un lugar importante, representando apro-
ximadamente el 60% de todas las muertes por car-
diopatia’2. El Desfibrilador Automatico Implantable
(DAI) es un dispositivo indicado en aquellas situacio-
nes en las que se desencadena taquicardia o fibrila-
cién ventricular, sin que se pueda intervenir activa-
mente en su mecanismo de aparicion.

Presentamos el caso de un paciente en HD crénica
con un trastorno del ritmo cardiaco que se beneficié
de la colocacién de un DAI, dispositivo que evit6 su
fallecimiento ante la presentacion de episodios poste-
riores de arritmias ventriculares, y discutimos breve-
mente la aplicabilidad de este sistema en pacientes
en HD.

Paciente varén de 69 anos de edad con anteceden-
tes médicos de tabaquismo, obesidad, dislipemia,
hipertension arterial de larga evolucién y arterioscle-
rosis generalizada (antecedentes de cardiopatia
isquémica e ictus isquémico secundario a estenosis
carotidea), en programa de HD crénica por insufi-
ciencia renal crénica (IRC) secundaria a nefroangio-
esclerosis hipertensiva.

Durante una sesiéon de HD el paciente presentd
taquicardia ventricular (TV) sostenida, requiriendo
cardioversion eléctrica e ingresando en la unidad de
cuidados intensivos. En los estudios realizados se
objetivé una miocardiopatia dilatada de origen isqué-
mico, con disfuncién sistdlica severa y una estenosis
significativa de la arteria circunfleja, procediéndose a
revascularizacion percutanea. En el estudio electrofi-
siolégico se desencadenaron diferentes tipos de TV,
que degeneraron en TV polimorfa sincopal, por lo
que se decidié la implantacién de un DAL Durante
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dicho procedimiento presenté un nuevo episodio de
TV que degener6 en asistolia, procediéndose a
maniobras de reanimacién cardiopulmonar. Una
semana después de dicho episodio se procedi6 a
recolocacién del DAI consiguiéndose en esa ocasion
buenos umbrales de deteccion y estimulacién, con
buena evolucion posterior del paciente. Dias mas
tarde, nuevamente durante la sesion de HD, el
paciente present6 episodio de TV, activandose el DAI
con reversion de la arritmia (fig. 1).

La alta mortalidad en los pacientes en HD se debe en
gran parte a la aparicién de arritmias potencialmente
letales, debido a mdiltiples factores predisponentes. La
IRC en si misma supone un contexto apropiado, a lo
que hay que anadir la frecuente presencia de cardiopa-
tia isquémica, hipertrofia ventricular izquierda, insu-
ficiencia cardiaca, fibrosis miocardica, enfermedad
valvular, disrregulacién del sistema auténomo, arte-
riosclerosis, etc.3. Por otro lado, la HD supone una agre-
sion hemodindmica importante, con cambios i6nicos
bruscos y del equilibrio acido-basico, cambios volumé-
tricos, alteraciones de la coagulacion, etc.

Ante tal complejidad fisiopatolégica, un trata-
miento de las arritmias que incida en su génesis
(como la ablacién por electrofisiologia) resulta impo-
sible en muchos de estos pacientes. Por esta razon,
los pacientes nefrépatas con trastornos del ritmo car-
diaco subsidiarios de tratamiento electrofisiolégico,
pero en los que no se puede actuar sobre el meca-
nismo de apariciéon de la arritmia, pueden benefi-
ciarse de la colocacién de un DAI, tratando no la
causa, sino la arritmia en si, obteniendo como resul-
tado la supervivencia ante posteriores episodios.

Diversas publicaciones apoyan el uso de DAI en
pacientes con IRC por disminuir el riesgo de mortali-
dad de causa cardiovascular, si bien la supervivencia
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contindia siendo menor que la observada en la pobla-
cién general. Por otra parte, no existen estudios pros-
pectivos que analicen estos aspectos. Es de destacar
el estudio de Herzog y cols.?, un trabajo retrospectivo
con un tiempo de analisis de 5 afos que incluia 472
pacientes con IRC terminal (IRCT) portadores de DAI,
donde los autores observaron una reduccion del 42%
del riesgo de muerte respecto a 5.582 pacientes con
IRCT sin este dispositivo, siendo la presencia de DAI
un factor independiente de supervivencia.

En conclusién, el DAI es una opcién terapéutica
valida a tener en cuenta en el tratamiento de arrit-
mias severas en pacientes con IRC. Son necesarios
estudios que incluyan un ndmero suficiente de indivi-
duos, aunque son evidentes las limitaciones en este
sentido, para obtener conclusiones sélidas sobre el
uso y condiciones de aplicacién de este tipo de dis-
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positivos, asi como sobre los resultados en relacién a
la supervivencia.

BIBLIOGRAFIA

1. Bethesda. US. Renal Data System 2003 Anual Data Report.
National Institutes of Health, National Institute of Diabetes,
Digestive and Kidney diseases, 2003.

2. Meir P, Vogt P, Blanc E: Ventricular arrythmias and sudden car-

diac death in end-stage renal disease an chronic hemodialysis.
Nephron 87:199-214, 2001.

3. McCullough PA, Sandberg KR: Chronic kidney disease and sud-
den death: strategies for prevention. Blood FPurification 22: 136-
142, 2004.

4. Herzog CA, Li S, Weinhandl ED, Strief JW, Collins AJ, Gilberson
DT: Survival of dialysis patients after cardiac arrest and the
impact of implantable cardioverter defibrillators. Kidney Inter-
national 68: 818-825, 2005.



