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Indicaciones y Preparacion para la Colocacion de un Desfibrilador Implantable (ICD)

Un Desfibrilador Implantable (ICD, por sus siglas en inglés) es un dispositivo médico que se
coloca debajo de la piel para monitorear el ritmo cardiaco del paciente. Este dispositivo estd
disefiado para tratar arritmias ventriculares graves, como la taquicardia ventricular y la
fibrilacién ventricular, que pueden poner en peligro la vida. EI ICD detecta estos ritmos cardiacos
anormales y administra una descarga eléctrica para restaurar el ritmo normal del corazdén.

1. Indicaciones para la Colocacion de un Desfibrilador Implantable (ICD)

La colocacién de un Desfibrilador Implantable se considera principalmente en los siguientes
casos:

Indicaciones principales:
1. Insuficiencia Cardiaca y Fraccion de Expulsién Reducida:

o Pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada (generalmente con una fraccion
de expulsion del ventriculo izquierdo menor al 35%) que tienen un alto riesgo
de sufrir arritmias ventriculares graves, como la fibrilacién ventricular (FV) o la
taquicardia ventricular (TV), que pueden llevar a una parada cardiaca subita.

2. Arritmias Ventriculares Graves:

o Pacientes con antecedentes de arritmias ventriculares (taquicardia o fibrilacién
ventricular) que no responden a medicamentos o tratamientos como la
cardioversion. El ICD esta indicado para prevenir un posible paro cardiaco
debido a estos ritmos anormales.

3. Paro Cardiaco Subito:

o Pacientes que han sobrevivido a un paro cardiaco subito debido a una arritmia
ventricular. Si el paciente ha experimentado un episodio de paro cardiaco sin
una causa reversible identificada, la colocacién de un ICD es una medida
preventiva para evitar recurrencias.

4. Cardiomiopatia Arritmica:

o Pacientes con cardiomiopatia arritmica (una condicion en la que el musculo
cardiaco es anormalmente susceptible a la formacion de arritmias), que
presentan un riesgo elevado de arritmias ventriculares mortales.

5. Sindrome de QT Largo:

o Pacientes con el sindrome de QT largo (una condicién genética que alarga el
intervalo QT en el ECG y aumenta el riesgo de arritmias ventriculares) pueden
beneficiarse de un ICD si tienen un alto riesgo de paro cardiaco subito.

6. Arritmias en Pacientes con Enfermedades Cardiacas Congénitas:



o Pacientes con enfermedades cardiacas congénitas o displasia arritmogénica
del ventriculo derecho que tienen riesgo de fibrilacién ventricular.

7. Evaluacidn Postinfarto de Miocardio:

o Pacientes que han sufrido un infarto de miocardio (ataque al corazén) y tienen
arritmias ventriculares recurrentes o un alto riesgo de paro cardiaco subito tras
el infarto, pueden ser candidatos para un ICD.

8. Cardiopatia Isquémica Crénica:

o Pacientes con cardiopatia isquémica crénica (debilitamiento del corazén debido
a enfermedades de las arterias coronarias) que experimentan taquicardias
ventriculares o estan en riesgo de estas arritmias.

2. Preparacion para la Colocacidn de un Desfibrilador Implantable (ICD)

La colocacidn de un Desfibrilador Implantable es un procedimiento quirdrgico, por lo que una
preparacién adecuada es crucial para asegurar la seguridad y efectividad del procedimiento. La
preparacion incluye evaluaciones previas, ajustes de medicamentos, y cuidados postoperatorios.

Pasos de Preparacion:
1. Evaluacion Médica Completa:

e Historia clinica detallada: El paciente debe proporcionar informacion sobre sus
antecedentes médicos, incluyendo enfermedades cardiacas, arritmias, cirugias
previas, medicamentos, y alergias.

e Evaluacidon de riesgo de arritmias: Se deben realizar pruebas diagndsticas como
electrocardiogramas (ECG), monitoreo Holter de 24 horas, pruebas de esfuerzo, y
ecocardiogramas para evaluar el estado del corazén y las posibles arritmias.

e Pruebas de funcidn cardiaca: Se realizard un ecocardiograma para evaluar la funcién del
corazdn y la fraccion de expulsion (FE), un factor clave para la indicacién del ICD.

2. Exdmenes de Laboratorio:

e Analisis de sangre: Se realizan analisis para medir los niveles de electrolitos, funciéon
renal, y pruebas de coagulacidn sanguinea. Esto es esencial para identificar posibles
desequilibrios en los electrolitos o problemas de coagulacién que podrian interferir con
el procedimiento.

e Examen de funcidn renal: Ya que algunos medicamentos usados durante el
procedimiento pueden afectar los rifiones, es importante que los analisis de funcién
renal estén dentro de los limites normales.

3. Suspensidon Temporal de Medicamentos:

e El médico puede recomendar suspender temporalmente los medicamentos
anticoagulantes (como warfarina, aspirina, o clopidogrel) para reducir el riesgo de
sangrado durante la intervencion.



e Se deben ajustar otros medicamentos que puedan interferir con el funcionamiento del
ICD o con la anestesia, como antiarritmicos, betabloqueantes, o diuréticos.

4. Instrucciones de Ayuno:

e Como en cualquier procedimiento quirurgico, el paciente debe ayunar durante al menos
6-8 horas antes de la intervencién, para evitar complicaciones relacionadas con la
anestesia general o local.

5. Preparacidn para la Intervencién Quirurgica:

e El procedimiento de colocacién de ICD generalmente se realiza bajo anestesia local con
sedacidén, aunque en algunos casos puede ser necesario usar anestesia general,
dependiendo de la condicién del paciente.

e Se realiza una incisién pequena en el area del pecho izquierdo (cerca de la clavicula)
para colocar el dispositivo. Se conectan electrodos a los ventriculos del corazén para
monitorear y tratar las arritmias.

e El generador del ICD (dispositivo) se coloca debajo de la piel, cerca de la clavicula, y esta
conectado a los electrodos que se insertan en el corazéon. La colocacién de estos
electrodos puede realizarse a través de una vena subclavia o vena yugular.

6. Monitoreo Prequirtrgico:

¢ Monitorizacion de signos vitales: Durante la colocacién del ICD, el paciente estara
monitoreado constantemente para verificar sus signos vitales, como la presion arterial,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.

3. Cuidados Postoperatorios

Después de la colocacion del Desfibrilador Implantable, el paciente debe seguir una serie de
cuidados postoperatorios para asegurar una recuperacion adecuada y evitar complicaciones.

Pasos de Cuidados Postquirurgicos:
1. Monitoreo Postoperatorio:

o El paciente serd monitorizado en el hospital durante 24 a 48 horas después del
procedimiento para asegurarse de que el dispositivo funcione correctamente y
para detectar cualquier posible complicacién, como infecciones o sangrado en
el area de la incisidn.

2. Revision del Dispositivo:

o Durante el monitoreo, se realizardn pruebas de funcionamiento del ICD para
asegurarse de que los electrodos estén colocados correctamente y el dispositivo
esté activado para detectar y tratar arritmias.

3. Restricciones Fisicas Iniciales:

o Se recomienda que el paciente evite levantar el brazo del lado del implante
durante las primeras semanas para prevenir la dislocacién del cable del
dispositivo y permitir que la incisién cicatrice adecuadamente.



o No se deben realizar actividades extenuantes durante las primeras 4-6
semanas.

Seguimiento del Dispositivo:

o Se requiere un seguimiento regular con un cardidlogo o especialista en
dispositivos implantables para monitorear el funcionamiento del ICD y realizar
ajustes si es necesario.

o Chequeos a largo plazo: El ICD tendrda que ser revisado regularmente para
verificar su bateria, funcionamiento de los electrodos y la respuesta del corazén
a los tratamientos del dispositivo.

Educacion al Paciente:

o El paciente debe ser informado sobre los signos de infeccion (como
enrojecimiento o secrecion en la incisidn) y los sintomas de problemas con el
dispositivo, como dolor en el area del implante, mareos o dificultades
respiratorias.

o El paciente debe consultar al médico inmediatamente si experimenta descargas
eléctricas inesperadas o si el dispositivo no parece estar funcionando
correctamente.

Uso de Equipos Electromagnéticos:

o El paciente debe ser informado de que ciertos dispositivos electromagnéticos
(como teléfonos moviles, microondas o maquinas de resonancia magnética)
pueden interferir con el funcionamiento del ICD. Sin embargo, se suelen ofrecer
pautas para garantizar la seguridad en el uso de estos aparatos.



