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Una cantidad de ensayos clinicos extensos y randomizados han demostrado
que los pacientes con disfuncion del ventriculo izquierdo (fraccion de eyeccion
< 35%) por miocardiopatia isquémica o no isquémica se benefician con el
implante de CDI.
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Cortesia de Medtronic

En conjunto con datos de ensayos clinicos randomizados, mejoras dramaticas
en la tecnologia de CDI han facilitado un crecimiento explosivo de la cantidad
de dispositivos que se implantan en todo el mundo. Una de las mejoras mas
importantes de la tecnologia ha sido la llamativa reduccion del tamafio del
generador del CDI. Esto ha permitido implantes de rutina de dispositivos en el
espacio infracavicular subcutdneo (pre-pectoral).
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También hemos aprendido que algunos pacientes con disfuncion del VI se
benefician con la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC). En la actualidad
estos son los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva avanzada (clase
IIT o IV de NYHA) y evidencias de disincronia mecénica. La ultima se define
actualmente por duracion QRS > 120 ms. Sin embargo, en la gran mayoria de
estos pacientes, un sistema de TRC exitoso requiere el implante de 3
derivaciones, en contraste con el caso general que es 1 o 2 derivaciones.
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Cortesia de LEHMAN BROTHERS

Esta diapositiva ilustra la maduracion de la industria de los CDI (con y sin
capacidad de TRC) durante los ultimos 7 afios. Cerca de 200.000 unidades se
implantan anualmente cada afio en los Estados Unidos solamente. Estas
cantidades no incluyen para nada los cientos de miles de pacientes que se
someten a implante de marcapasos permanente.



;Lo que entra puede tener que salir!

Sin embargo, en cuanto a las derivaciones, hay una advertencia central...



Indicaciones Clase I para la extraccion
de derivaciones

Sepsis (incluyendo endocarditis) como resultado de infeccion
documentada de cualquier parte intravascular del sistema de
estimulacion o infeccion de cavidad cuando la porcién intravascular del
sistema no puede separarse asépticamente de la cavidad

Arritmia peligrosa para la vida, secundaria a fragmento de derivacion
retenido

Derivacion o fragmento retenido que presenta una amenaza fisica

Eventos tromboemboliticos clinicamente significativos, causados por
derivacion o fragmento retenido

Erradicacion u oclusion de todas las venas usables con la necesidad de
implantar un nuevo sistema de estimulacion

Derivacion que interfiere con la operacion de otro dispositivo implantado

Love CJ et al. PACE 2000; 23: 544-51

La Heart Rhythm Society ha identificado previamente indicaciones para la
extraccion de derivaciones. Este documento estd actualmente en proceso de ser
actualizado. No obstante, las indicaciones actuales de Clase I para las
extracciones de derivaciones incluyen...



Indicaciones Clase Il para la extraccion
de derivaciones

Infeccion de cavidad localizada, erosion o seno drenando, que no implica
la parte transvenosa del sistema de derivaciones, cuando la derivacion
puede cortarse por una incision limpia que estd completamente separada
del drea infectada
Infeccion oculta para la que no puede hallarse ninguna fuente y por la
que se sospecha del sistema de estimulacién
Dolor crénico en la cavidad o el sitio de insercién de la derivacion, que
causa un malestar significativo y no puede tratarse con técnicas médicas o
quirargicas y sélo queda la remocién
La derivacion que presenta una amenaza potencial, aunque no inmediata,
para el paciente por el diseiio de la misma o por falla
La derivacion que interfiere con el tratamiento de una malignidad

ciones que evitan el acceso a la circulaciéon venosa para

s implantables nuevos necesarios
Derivaciones no funcionales en un paciente joven

Love CJ et al. PAC

Las indicaciones clase II para las extracciones de derivaciones incluyen...



Indicaciones para la extraccion de
derivaciones

= [nfecciones

Exploremos algunas de éstas en mas detalle. Las infecciones de las
derivaciones siguen siendo una indicacion absoluta para la extraccion de todo
el sistema del dispositivo (generador y derivaciones).



Infecciones de dispositivos cardiacos

= FEntre 1990-1999
= Aumento de 42% en el indice de implantes de dispositivos
cardiacos
* Aumento de 124% en el indice de infeccion de dispositivos
cardiacos (CDI)
* Presentaciones
= Infeccion de la cavidad del generador de pulso (signos
locales de inflamacion en la cavidad del generador,
incluyendo eritema, area caliente, fluctuacion, dehiscencia
por herida, erosion, sensibilidad o drenaje purulento)
* Infeccion de flujo sanguineo
* Con o sin endocarditis relacionada con el dispositivo

Sohail MR et al. JAC

Este estudio reciente de la Clinica Mayo resalto el indice creciente de
implantes de dispositivos cardiacos, que (desafortunadamente) se asocia con
un indice incluso mas rapido de infecciones asociadas relacionadas con el
dispositivo. Las mismas pueden presenterse como infecciones localizadas de
cavidades o infecciones sistémicas.



Infecciones de dispositivos cardiacos:
Infeccion de cavidad

e

Courtesy of Boston Scientific

Se muestra un ejemplo de CDI infracavicular derecho infectado. Hay un
eritema marcado e hinchazon en el sitio del CDI.



Infecciones de dispositivos cardiacos:
Erosion de cavidad

Courtesy of Boston Scientific

La presentacion catastrofica y tan temida de la infeccion del dispositivo, en la
que el dispositivo ha causado una erosion a través de la superficie de la piel.
Este tipo de situacion puede tratarse solamente con la extraccion de todo el
sistema (dispositivo y derivaciones).



Infecciones de dispositivos cardiacos

= Revision retrospectiva de la Clinica Mayo (189 pacientes con
CDI)
* Tiempo medio desde el implante del dispositivo hasta la infeccion
= CDI: 125 dias
= Marcapasos: 415 dias

= Presentacion
Infeccion de cavidad sin infeccior 2k
Infeccion de cavidad con infeccion sistemica: 17%
Endocarditis relacionada con el dis i
Bacteremia sin sefia

Erosion de la derivacion o el generador del dispositivo, sin signos
inflamatorios acompafiantes en el sitio del generador: 5%

Sohail MR et al. J. 007; 49: 1851-9



Infecciones de dispositivos cardiacos

= Revision retrospectiva de la Clinica Mayo (189 pacientes con
CDI)
= Microbiologia
= Estafilococos coagulasa-negativos:
= Staphylococus aureus: 29%
= Bacilos Gram-negativos: 9%

= Raro: polimicrobiano, fiingico

Sohail MR et al. JACC

La especie staphylococcus (cada vez mas de la variedad resistente a la
meticilina) sigue siendo el organismo mas importante en las infecciones
relacionadas con dispositivos.



Infecciones de dispositivos cardiacos

aluacion prospectiva de endocarditis de derivaciones de

implante de dispositivo transvenoso en 2000
Implantes de nove en el 71% e implantes de marcapasos en el 93% de los
casos
Complicaciones infecciosas
= 42 pacientes desarrollaron una infeccion durante los primeros 12
meses: 0,68 por cien pacientes

= Implantes de novo: 0,56 por cien pacientes
= Procedimientos no de novo: 0,99 por cien pacientes
= Factores de riesg infecciones (razon de riesgo corregi
s luego de implante de marcapasos

(
Procedimientos de novo (0,46)
El no usar antibioticos como profilaxis (0,40)

Klug D et al. Circulation 2007; 116: online

Este estudio francés ofrece una mirada prospectiva sobre el tema de las
infecciones relacionadas con los dispositivos. Debe recordarse que este estudio
se inclino hacia los implantes de marcapasos de novo. Como tal, los pacientes
que se someten a implantes de CDI, especialmente dispositivos de TRC-D,
estuvieron extremadamente subrepresentados. Esto es importante porque los
dispositivos de TRC pueden asociarse con un mayor indice de infeccion por la
extension aumentada de estos procedimientos.

Los procedimientos de novo se asociaron con cerca de un 50% de riesgo de
infeccion. Otras variables importantes que predijeron infeccion fueron (1) el
no usar antibidticos intravenosos como profilaxis, (2) el uso de un marcapasos
temporal antes del implante del marcapasos permanente, (3) la fiebre en 24
horas de implante de marcapasos, y (4) reintervencion precoz por cualquier
razon. Como resultado, en nuestra practica, estamos atentos a administrar 1 g
de cefazolina (o vancomicina en pacientes alérgicos a la penicilina) no mas de
una hora luego de la incision cutdnea. Ademas, siempre que resulta posible,
intentamos evitar la insercion de un marcapasos temporal, por el contrario
yendo directamente al implante del marcapasos permanente.



Indicaciones de extraccion de
derivaciones

= Desperfectos de derivaciones

Otra causa importante para la extraccion de derivaciones es el desperfecto de
la derivacion.



Desperfectos de derivaciones:
Derivaciones Telectronics Accufix

= Retirados del mercado el
3/11/94 luego de 2 muertes y 2
lesiones no fatales
= (Cable J eléctricamente inactivo
= Mecanismo de lesion
= Fractura del cable de retencion
J
=Protuberancia forma el
aislamiento de poliuretano
= Laceracion de la auricula
derecha
= Embolismo del cable en la
circulacion pulmonar

Kay GN et al. Circulation 1999; 100: 2344-52 Daoud EG et al. Am heart J 1996; 131: 266-9

Las derivacioens con frecuencia fallan por problemas intrinsecos en su disefo.
Esto se ha aprendido con la experiencia con las derivaciones Telectronicos
Accufix, en las que la fractura del cable de retencion J podia resultar en una
morbilidad y mortalidad significativa.

Sin embargo, esta experiencia precoz nos ensefio a todos que el riesgo de
extraer una derivacion que funciona mal debe considerarse cuidadosamente en
comparacion con el beneficio potencial para el paciente. Por ejemplo, se ha
argumentado que muchos mas pacientes fueron dafiados por los intentos de
extraer una derivacion a manos de operadores inexpertos, en comparacion con
la lesion real causada por la derivacion defectuosa misma.



Desperfectos de derivaciones:
Derivacion de CDI Medtronic Transvene 6936
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Ellenbogen et al. JACC 2004; 41: 73-80

Otras derivaciones han tenido una desaparcion muy publicitada. Por ejemplo,
la derivacion Medtronic Transvene 6939 tuvo un registro de desempefio pobre
a largo plazo. La derivacion sufre oxidacion idnica del metal, que puede
resultar en una deteccion incorrecta de sefiales no fisiologicas. A la izquierda
se muestra la deteccion de nodo luego de desfibrilacion de un episodio de
taquicardia ventricular monomorfica. A la derecha se muestra una disminucion
dependiente de tiempo en la sobrevida de la derivacion como se observo en el
seguimiento.

Mas recientemente, otra derivacion de Medtronic, la derivacion Sprint Fidelis,
se ha retirado del mercado por un indice de falla excesivo. Esta derivacion
sufre fracturas, que resultan en descargas incorrectas por la deteccion de
sefiales no fisiologicas. Con una base instalada de cerca de 300.000
derivaciones y un indice de falla actual de 6-7%, una gran cantidad de
pacientes requeriran del tratamiento de una derivacion defectuosa. En muchos
pacientes, la extraccion de derivaciones defectuosas y el reemplazo con una
derivacion funcional serd la estrategia de tratamiento de eleccion.



Desperfectos de derivaciones
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Esta diapositiva ilustra al aumento abrupto (como se muestra con la flecha
negra) de la impedancia de la derivacion del VI. Esto es consistente con una
fractura de la derivacion en un paciente con un dispositivo de TRC
implantado. En estos pacientes, generalmente resulta necesario extraer la
derivacion existente del VI para colocar con éxito una nueva derivacion
funcional.



Indicaciones para la extraccion de
derivaciones

= Actualizaciones de dispositivos

* Marcapasos a dispositivos de TRC
= Marcapasos a CDI
= CDI a dispositivos de TRC

Una parte cada vez mas importante de la practica electrofisioldgica es la de las
“actualizaciones de dispositivos”. Muchos de estos procedimientos requieren
de las extracciones de derivaciones para superar problemas cno una falta de
acceso vascular (por ej., venas ocluidas) y para evitar el abandono de
derivaciones no deseadas.



Consecuencias adversas de
estimulacion apical excesiva del VD
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Cheung JW et al. JCE 2006; 17: 1323-28

Por ejemplo, hemos aprendido sobre las consecuencias adversas de una
estimulacion excesiva del VD. En este estudio, el >50% de estimulacion del
VD se asoci6 con un riesgo significativamente mayor de desarrollar al menos
un episodio de alta frecuencia auricular que dure mas de 5 minutos.



Impacto de la estimulacion del VD en el
ensayo MADIT I1

1 Unmadjusted P < 0.001
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PATIENTS AT RISK

VP >= 80P 198
VP < 80P 368

Steinberg et al. JCE 2005; 16: 359-365

En forma similar, en una poblacion con CDI, se ha mostrado que el >50% de la
estimulacion del VD duplicé el riesgo compuesto de internacion o muerte por
IC.



Impacto de la estimulacion del VD en el
ensayo MADIT I1

1 umadjusted P=0.005
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PATIENTS AT RISK

VP >= 6P 198
VP < S0P 369

Steinberg et al. JCE 2005; 16: 359-365

En forma similar, la estimulacion excesiva del VD resulté en un aumento
marcado del riesgo de recibir una terapia CDI adecuada para el tratamiento de
taquicardia o fibrilacion ventricular.



Estudio PAVE (Evaluacion post
ablacion del nodo AV)

Baseline 6-Weeks 6-IMonths
Time Frame

*p < 0.05 compared to baseline
t P <005 compared to RV pacing

Doshi RN et al. JCE 2005; 16: 1160-65

Hemos aprendido que la estimulacion biventricular, en contraste con la
estimulacion del VD solamente, tiene mas probabilidades de preservar la
funcién del VI en pacientes obligados a recibir estimulacion a largo plazo (por
ej., post ablacion del nodo AV).



Actualizaciones de dispositivos

Left-ventricular Ejection Fraction Before and After [V Ile1ir0t (s1e (R RI1L
Upgrade to Cardiac Resynchronization Therapy [EetyinVey: N {6

asociado a
* Reduccion de QRSd
* Reduccion de los

voliimene olicoy
diastolico finales del V

* Mejora de clase
NYHA

* Indices de disincronia
ventricular

Eldadah ZA et al. Heart Rhythm 2006; 3: 435-42

Ademas, el paciente demuestra una disminucién de la funcién del VI en
respuesta a la estimulacion obligada del VD, y la actualizacion a un dispositivo
biventricular resulta en una mejora de los sintomas clinicos e indices
ecocardiograficos de remodelado inverso.



Indicaciones para la extraccion de
derivaciones

Infecciones

Desperfectos de derivaciones

Actualizaciones de dispositivos

= Marcapasos a dispositivos de TRC
= Marcapasos a CDI

= CDI a dispositivos de TRC
Revision de la derivacion del VI

Una razoén final para considerar la extraccion de las derivaciones es cuando
una derivacion del VI precisa ser revisada.



Desplazamiente de la derivacion del VI

Una razén importante que explica por qué las derivaciones del VI precisan ser
revisadas, es el problema del desplazamiento de la derivacion. En esta imagen
de la oblicua anterior derecha, uno puede ver que la derivacion de
estimulacion del VI se ha “ido hacia atrds”, hacia el interior del aspecto mas
basal de una vena lateral. La derivacion fue eliminada y se coloco una nueva
derivacion en un sitio mas favorable.



Factores de riesgo de una mayor dificultad

* Especificos al paciente
= Duracion del implante
= Paciente mas joven

= Sexo femenino

= Especificos a la derivacion
= Calcificaciones a lo largo de la derivacion
= Multiples derivaciones (union derivacion a derivacion)
= Derivaciones del CDI, especialmente las que
incorporan una bobina de la vena cava superior
* Derivaciones dentadas

Field ME et al. Heart Rhythm 2007; 4: ¢

Una cantidad de variables especificas a pacientes, asi como las de las
derivaciones, influyen sobre la facilidad con la que pueden extraerse las
derivaciones cronicas.



Relacion entre el tiempo desde el implante y
el resultado del procedimiento

I
P=0.0625 1

P=0.7989 1

L

Roux JF et al. PACE 2007; 30: 214-20

Claramente una de las variables mas importantes es el tiempo desde el
implante hasta la extraccion.



» Por que las derivaciones implantadas
6
no salen al tirar suavemente?

= Mecanismo de union
= Se forma un trombo sobre la nueva derivacion

= Se forman puntos de acoplamientos fibrosos en
estructuras intravasculares y cardiacas

= Sitios comunes de union
= Sitio de entrada de la derivacion en la vena
= Pasaje de la derivacion bajo la clavicula
= Unién vena cava superior-auricula derecha

= [nterfaz electrodo distal-miocardio

Field ME et al. Heart Rhythm 2007; 4: 978-85



Esto ilustra el desafio asociado con la extraccion de derivaciones. Como puede
observarse, una porcion de la derivacion se ha “endotelizado”, asi haciendo
mas dificil la extraccion de la derivacion sin causar un dafo significativo a las
estructuras cardiacas.



Extraccion de la derivacion del
marcapasos: Duracion de 18 anos

En esta derivacion extraida, uno puede apreciar la densa cantidad de fibrosis
presente a lo largo de un segmento prolongado de la derivacion.



Tecnicas de extraccion de la derivacion:
Primeros enfoques

Cortesia de Spectranetics

Las técnicas para la extraccion de derivaciones han evolucionado
gradualmente con el tiempo. El enfoque inicial implicé la traccion de una
porcidn expuesta de la derivacion. Uno esperaba escuchar el “ruido sordo” el
peso al caer al piso. En ese punto, la derivacion generalmente estaba afuera;
juno debia esperar que las estructuras cardiacas fundamentales no se salieran
también!



Tecnicas de extraccion de derivaciones:
Traccion y contra-traccion

Traccion Contra-traccion

Cortesia de Spectranetics

En la actualidad, una técnica que usa la traccion y la contra-traccion se emplea
generalmente en el proceso de extraccion de derivaciones.



Tecnicas de extraccion de derivaciones:
Estilete de fijacion

Cortesia de Cook Medical

Un avance importante fue el desarrollo de estiletes de fijacion. Estos se
insertan via el lumen interior de la derivacion y pueden suministrar soporte a
través de toda la longitud de la derivacion, asi haciendo que la porcion de
“traccion” del procedimiento sea mucho mas segura.



Laser excimero Spectranetics

Genera luz a una longitud de onda de 308 nm en el espectro
ultravioleta

El laser excimero permite la fotoablacion de lipidos y
proteinas

Medio = gas XeCl

Courtesy of Spectranetics

Otro avance importante en las extracciones de las derivaciones ha sido la
disponibilidad del sistema laser de extraccion de derivaciones.



Mecanismo de accion:
Disolucion de uniones moleculares

* El pulso de luz hace blanco en el tejido por 125 miles de millonésimas de
segundo
* La pulsacion ayuda a mantener el blanco frio — la energia se disipa entre los
pulsos
» Profundidad de penetracion de 50 micrones
= La vaina de contacto laser permite una ablaciéon enfocada
* Se generan particulas del tamafio de micrones
* El material de tamano subcelular se absorbe facilmente en el flujo sanguineo
Cortesia de Spectranetics

Escala de tiempo: 0 -125 nanosegundos (ns) — un mil millonésimo de segundo.

-La luz ultravioleta golpea el tejido por 125 mil millonésimos de segundo. (La
velocidad de la luz viaja 2,4 metros en este tiempo) (Esto es 2,4 millones de
veces mas rapido que un parpadeo del 0jo).

-La luz UV se abosrbe en gran medida en el tejido y solamente penetra 50
micrones de profundidad.

-La energia de fotones UV es mayor que las uniones moleculares del tejido.
Los miles de millones de uniones se fracturan por el pulso. Esto es exclusivo
de los laseres excimeros.



Mecanismo de accion:
Produccion de energia fototérmica

La absorcion crea una vibracion molecular en las moléculas por
calentamiento del agua intracelular — el agua se vaporiza, rompiendo las
células

» Se disuelve el tejido fibrotico
Los subproductos gaseosos producen una burbuja de vapor
Ocurre en 100 millonésimos de segundo

Cortesia de Spectranetics

Escala de tiempo: 100 millonésimas de segundo.

-La luz ultravioleta es absorbida y produce una vibracion rapida de las uniones
moleculares en el tejido.

-La vibracion calienta el agua intracelular.
-El agua intracelular se vaporiza, haciendo explotar la célula desde el interior.
-Macroscopicamente, la vaporizacion forma una burbuja de vapor.

-El tiempo de proceso es menor que el tiempo de relajacion térmica del tejido
— el calor no se difunde al tejido.



Mecanismo de accion:
Creacion de energia cinética

» La expansion y el colapso de la burbuja de vapor rompe el tejido y aleja los
subproductos de la punta
» La punta de la vaina laser esta continuamente en contacto con el material
fibrético
* Los subproductos de la ablacion son agua, gas y particulas pequefias (90%
<10 micrones, ~ tamaiio del globulo rojo)
» Se absorbe facilmente en el flujo sanguineo

Cortesia de Spectranetics

Escala de tiempo: 120 pus — 400 ps (120400 millonésimos de segundo) luego
del pulso léser.

-La rapida expansion e implosion de la burbuja de vapor produce una
aspiracion y efectos de la presion que rompen aun mas el tejido y ayuda a
barrer los restos ablacionados de la cara del catéter.

-Los subproductos de los restos consisten en agua, hidrocarburos (gases) y
particulas pequenas. Hay una ausencia notable de subproductos oxidativos, lo
que implica que las moléculas en el tejido no se queman. Mas del 91% de las
particulas tienen menos de 10 micrones de didmetro, el mismo tamafio que los
glébulos.

-Las burbujas secundarias de la aspiracion pueden formarse luego de la
implosion de la primera burbuja de vapor que ayuda aun més a la ablacion de
tejido y a la eliminacién de restos.

-Todo el proceso (por pulso) culmina en aproximadamente 500 millonésimos
de segundos.

-El pulso siguiente llega 24 milisegundos (0,025 segundos) mas tarde.



Eficacia clinica:
La vaina laser

= Estudio PLEXES — vaina laser (SLS) vs. vaina sin laser (mecanica)
= Pacientes: 153 SLS, 301 total; Derivaciones: 244 SLS, 465 total

= Complicaciones

= SLS: 3,3% de pacientes (n=5); sin laser: 1,4% (
n=1) solamente en el grupo SLS

3% (SLS) vs. 64 (mecanica)

= Experiencia total en el estudio en EE.UU. — 1.684 pacientes, 2.561
derivaciones
= Complicaciones

= Mayores — 1,9% de pacientes

= Muerte — 0,8%

= Exito total — 9 s T
Wilkoff BL et al. . 1671-6
Byrd CL et al. . [ 8

La experiencia hasta la fecha con el sistema laser de extraccion de la
derivacion demuestra un alto grado de éxito (con respecto a la extraccion
completa de la derivacion) con un indice aceptable de complicaciones. Sin
embargo, los riesgos y beneficios de la extraccion de derivaciones deben
considerarse cuidadosamente en cada paciente, ya que el procedimiento
efectivamente implica un riesgo finito de mortalidad.



Oclusiones venosas

* En el momento del reemplazo del generador, el 25% de los
pacientes demostraron evidencias de obstruccion venosa
® Oclusién completa: 3
= Estenosis severa (>75%): 24%
= Estenosis moderada (50-75%): 40%
* El uso de derivaciones CDI de doble bobina es un predictor
muy fuerte de desarrollo de oclusién venosa

La oclusién venosa puede “cruzarse” usando las vainas de
extraccion de derivaciones; la extraccion de las derivaciones
existentes puede entonces ofrecer “espacio” o un “canal” para
la insercion de nuevas derivaciones




Este venograma de la vena subclavia izquierda se obtuvo durante un
procedimiento en el que fue necesario agregar una derivacion de estimulacion
del VI (es decir, actualizar de un sistema bicameral a uno biventricular).
Observen que la vena subclavia izquierda estaba completamente ocluida
(flecha negra) en el punto donde las derivaciones anteriores ingresaban a la
vena.



Oclusiones venosas

Gula LI et al. PACE 2005; 28: 661-6

En pacientes con oclusiones venosas (panel a), es posible “cruzar” la oclusion
con una vaina laser (panel b), quitar las derivaciones existentes (panel ¢) y usar
los canales creados para implantar un sistema completamente nuevo de
multiples derivaciones (panel d).



Hay varios métodos adicionales para la extraccion de derivaciones
comercialmente disponibles. Estos incluyen un sistema que usa la energia de
radiofrecuencia para cruzar los sitios de unidn, asi como...



Herramientas para la extraccion de derivaciones:
Dispositivo Cook Medical Evolution

Un dispositivo manual (sin energia) que actiia como un dispositivo mecéanico
de corte y puede ayudar con el proceso de extraccion.



Prevencion de crecimiento de tejido:
bobinas cubiertas GORE™ e-PTFE

= Los poros en la cubierta ePTFE no permiten que pase sangre o células
de tejido, pero permiten que pase fluido de conduccion eléctrica.
La histologia (de un estudio pre-clinico de Guidant, seis meses post
implante) muestra la funcion del ePTFE:

Tejido conectivo (na_,

Con ePTFE hay crecimiento) "

Cubierta ePTFE
Bobinas
Cuerpo de la derivacion”

Sin ePTFE
Tejido conectivo (crecimiento de,

tejido detras de las bobinas, al
lado del cuerpo de la derivacion

Cuerpode+a—defivacidn.____ Ii. -- S A2

Cortesia de Boston Scientific

Finalmente, se ha hecho un gran esfuerzo para desarrollar derivaciones que
tengan menos posibilidades de desarrollar una fibrosis excesiva. Esto tiene
implicancias significativas para el proceso de extraccion de derivaciones. Uno
de tales intentos es la disponibilidad en el mercado de derivaciones de
desfibrilacion en las que las bobinas de descarga estan cubiertas con GORE,
que esté disefiado para evitar un crecimiento interno hacia la derivacion.



Prevencion de crecimiento de tejido:
Bobinas cubiertas GORE™ e-PTFE

Arriba: Derivacion sin Gore; Abajo: Derivacion cubierta con Gore en el
momento de la extraccion.



Conclusiones

Una poblacion que envejece e indicaciones clinicas
expandidas han llevado a un crecimiento explosivo de la
cantidad de dispositivos cardiacos implantados

Por una variedad de razones puede ser necesaria la
remocion de estos dispositivos; en estos casos, la remocion
completa de los electrodos implantados representa un
desafio significativo

Ademas, por las condiciones clinicas cambiantes, las
revisiones de los sistemas implantables existentes pueden
ser necesarias en un paciente determinado

[as mejoras en el disefio de derivaciones, asi como de la
tecnologia de extraccion de derivaciones ofrecen un
meétodo efectivo para lidiar con pacientes con dispositivos
cardiacos implantados en la practica clinica diaria




