


Una cantidad de ensayos clínicos extensos y randomizados han demostrado 
que los pacientes con disfunción del ventrículo izquierdo (fracción de eyección 
≤ 35%) por miocardiopatía isquémica o no isquémica se benefician con el 
implante de CDI. 



En conjunto con datos de ensayos clínicos randomizados, mejoras dramáticas 
en la tecnología de CDI han facilitado un crecimiento explosivo de la cantidad 
de dispositivos que se implantan en todo el mundo. Una de las mejoras más 
importantes de la tecnología ha sido la llamativa reducción del tamaño del 
generador del CDI. Esto ha permitido implantes de rutina de dispositivos en el 
espacio infracavicular subcutáneo (pre-pectoral).



También hemos aprendido que algunos pacientes con disfunción del VI se 
benefician con la terapia de resincronización cardíaca (TRC). En la actualidad 
estos son los pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva avanzada (clase 
III o IV de NYHA) y evidencias de disincronía mecánica. La última se define 
actualmente por duración QRS ≥ 120 ms. Sin embargo, en la gran mayoría 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. 



Esta diapositiva ilustra la maduración de la industria de los CDI (con y sin 
capacidad de TRC) durante los últimos 7 años. Cerca de 200.000 unidades se 
implantan anualmente cada año 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. 



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



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



Las indicaciones clase II para las extracciones de derivaciones incluyen…



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



Este estudio reciente de la Clínica Mayo resaltó el índice creciente de 
implantes de dispositivos cardíacos, que (desafortunadamente) se asocia con 
un índice incluso más rápido de infecciones asociadas relacionadas con el 
dispositivo. Las mismas pueden presenterse como infecciones localizadas de 
cavidades o infecciones sistémicas.



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



La presentación catastrófica y tan temida de la infección del dispositivo, en la 
que el dispositivo ha causado una erosión a través de la superficie de la piel. 
Este tipo de situación puede tratarse solamente con la extracción de todo el 
sistema (dispositivo y derivaciones). 





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



Este estudio francés ofrece una mirada prospectiva sobre el tema de las 
infecciones relacionadas con los dispositivos. Debe recordarse que este estudio 
se inclinó 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 índice de infección por la 
extensión aumentada de estos procedimientos. 

Los procedimientos de novo se asociaron con cerca de un 50% de riesgo de 
infección. Otras variables importantes que predijeron infección fueron (1) el 
no usar antibióticos 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) reintervención precoz por cualquier p p , y ( ) p p q
razón. Como resultado, en nuestra práctica, estamos atentos a administrar 1 g 
de cefazolina (o vancomicina en pacientes alérgicos a la penicilina) no más de 
una hora luego de la incisión cutánea. Además, siempre que resulta posible, 
intentamos evitar la inserción de un marcapasos temporal, por el contrario 
yendo directamente al implante del marcapasos permanente. 



Otra causa importante para la extracción de derivaciones es el desperfecto de 
la derivación. 



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

Sin embargo, esta experiencia precoz nos enseñó a todos que el riesgo de 
extraer una derivación que funciona mal debe considerarse cuidadosamente enextraer una derivación que funciona mal debe considerarse cuidadosamente en 
comparación con el beneficio potencial para el paciente. Por ejemplo, se ha 
argumentado que muchos más pacientes fueron dañados por los intentos de 
extraer una derivación a manos de operadores inexpertos, en comparación con 
la lesión real causada por la derivación defectuosa misma. 



Otras derivaciones han tenido una desaparción muy publicitada. Por ejemplo, 
la derivación Medtronic Transvene 6939 tuvo un registro de desempeño pobre 
a largo plazo. La derivación sufre oxidación iónica del metal, que puede 
resultar en una detección incorrecta de señales no fisiológicas. A la izquierda 
se muestra la detección de nodo luego de desfibrilación de un episodio de 
taquicardia ventricular monomórfica. A la derecha se muestra una disminución 
dependiente de tiempo en la sobrevida de la derivación como se observó en el 

i iseguimiento. 

Más recientemente, otra derivación de Medtronic, la derivación Sprint Fidelis, 
se ha retirado del mercado por un índice de falla excesivo. Esta derivación 
sufre fracturas, que resultan en descargas incorrectas por la detección de 
señales no fisiológicas. Con una base instalada de cerca de 300.000 g
derivaciones y un índice de falla actual de 6-7%, una gran cantidad de 
pacientes requerirán del tratamiento de una derivación defectuosa. En muchos 
pacientes, la extracción de derivaciones defectuosas y el reemplazo con una 
derivación funcional será la estrategia de tratamiento de elección. 



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



Una parte cada vez más importante de la práctica electrofisiológica 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 ocluídas) y para evitar el abandono de 
derivaciones no deseadas.



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



En forma similar, en una población con CDI, se ha mostrado que el ≥50% de la 
estimulación del VD duplicó el riesgo compuesto de internación o muerte por 
IC. 



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



Hemos aprendido que la estimulación biventricular, en contraste con la 
estimulación del VD solamente, tiene más probabilidades de preservar la 
función del VI en pacientes obligados a recibir estimulación a largo plazo (por 
ej., post ablación del nodo AV).



Además, el paciente demuestra una disminución de la función del VI en 
respuesta a la estimulación obligada del VD, y la actualización a un dispositivo 
biventricular resulta en una mejora de los síntomas clínicos e índices 
ecocardiográficos de remodelado inverso. 



Una razón final para considerar la extracción de las derivaciones es cuando 
una derivación del VI precisa ser revisada. 



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



Una cantidad de variables específicas a pacientes, así como las de las 
derivaciones, influyen sobre la facilidad con la que pueden extraerse las 
derivaciones crónicas. 



Claramente una de las variables más importantes es el tiempo desde el 
implante hasta la extracción. 





Esto ilustra el desafío asociado con la extracción de derivaciones. Como puede 
observarse, una porción de la derivación se ha “endotelizado”, así haciendo 
más difícil la extracción de la derivación sin causar un daño significativo a las 
estructuras cardíacas. 



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



Las técnicas para la extracción de derivaciones han evolucionado 
gradualmente con el tiempo. El enfoque inicial implicó la tracción de una 
porción expuesta de la derivación. Uno esperaba escuchar el “ruido sordo” el 
peso al caer al piso. En ese punto, la derivación generalmente estaba afuera; 
¡uno debía esperar que las estructuras cardíacas fundamentales no se salieran 
también!



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



Un avance importante fue el desarrollo de estiletes de fijación. Éstos se 
insertan vía el lúmen interior de la derivación y pueden suministrar soporte a 
través de toda la longitud de la derivación, así haciendo que la porción de 
“tracción” del procedimiento sea mucho más segura. 



Otro avance importante en las extracciones de las derivaciones ha sido la 
disponibilidad del sistema láser de extracción de derivaciones.



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 más rápido que un parpadeo del ojo).
-La luz UV se abosrbe en gran medida en el tejido y solamente penetra 50 

i d f did dmicrones de profundidad.
-La energía 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 láseres excímeros. 



Escala de tiempo: 100 millonésimas de segundo.
-La luz ultravioleta es absorbida y produce una vibración rápida de las uniones 
moleculares en el tejido.
-La vibración calienta el agua intracelular.
-El agua intracelular se vaporiza, haciendo explotar la célula desde el interior. 
-Macroscópicamente, la vaporización forma una burbuja de vapor.
-El tiempo de proceso es menor que el tiempo de relajación térmica del tejido 
– el calor no se difunde al tejido.



Escala de tiempo: 120 µs – 400 µs  (120–400 millonésimos de segundo) luego 
del pulso láser.
-La rápida expansión e implosión de la burbuja de vapor produce una 
aspiración y efectos de la presión que rompen aun más 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 
partículas pequeñas Hay una ausencia notable de subproductos oxidativos lopartículas pequeñas. Hay una ausencia notable de subproductos oxidativos, lo 
que implica que las moléculas en el tejido no se queman. Más del 91% de las 
partículas tienen menos de 10 micrones de diámetro, el mismo tamaño que los 
glóbulos.
-Las burbujas secundarias de la aspiración pueden formarse luego de la 
implosión de la primera burbuja de vapor que ayuda aun más a la ablación de 
tejido y a la eliminación de restostejido y a la eliminación de restos.
-Todo el proceso (por pulso) culmina en aproximadamente 500 millonésimos 
de segundos.
-El pulso siguiente llega 24 milisegundos (0,025 segundos) más tarde.



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





Este venograma de la vena subclavia izquierda se obtuvo durante un 
procedimiento en el que fue necesario agregar una derivación de estimulación 
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. 



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



Hay varios métodos adicionales para la extracción de derivaciones 
comercialmente disponibles. Éstos incluyen un sistema que usa la energía de 
radiofrecuencia para cruzar los sitios de unión, así como…



Un dispositivo manual (sin energía) que actúa como un dispositivo mecánico 
de corte y puede ayudar con el proceso de extracción.



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 extracción de derivaciones. Uno 
de tales intentos es la disponibilidad en el mercado de derivaciones de 
desfibrilación en las que las bobinas de descarga están cubiertas con GORE, 
que está diseñado para evitar un crecimiento interno hacia la derivación. 



Arriba: Derivación sin Gore; Abajo: Derivación cubierta con Gore en el 
momento de la extracción. 




