
 

Indicaciones y Preparación para la Colocación 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 cardíaco del paciente. Este dispositivo está 

diseñado para tratar arritmias ventriculares graves, como la taquicardia ventricular y la 

fibrilación ventricular, que pueden poner en peligro la vida. El ICD detecta estos ritmos cardíacos 

anormales y administra una descarga eléctrica para restaurar el ritmo normal del corazón. 

 

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

La colocación de un Desfibrilador Implantable se considera principalmente en los siguientes 

casos: 

Indicaciones principales: 

1. Insuficiencia Cardíaca y Fracción de Expulsión Reducida: 

o Pacientes con insuficiencia cardíaca avanzada (generalmente con una fracción 

de expulsión del ventrículo izquierdo menor al 35%) que tienen un alto riesgo 

de sufrir arritmias ventriculares graves, como la fibrilación ventricular (FV) o la 

taquicardia ventricular (TV), que pueden llevar a una parada cardíaca súbita. 

2. Arritmias Ventriculares Graves: 

o Pacientes con antecedentes de arritmias ventriculares (taquicardia o fibrilación 

ventricular) que no responden a medicamentos o tratamientos como la 

cardioversión. El ICD está indicado para prevenir un posible paro cardíaco 

debido a estos ritmos anormales. 

3. Paro Cardíaco Súbito: 

o Pacientes que han sobrevivido a un paro cardíaco súbito debido a una arritmia 

ventricular. Si el paciente ha experimentado un episodio de paro cardíaco sin 

una causa reversible identificada, la colocación de un ICD es una medida 

preventiva para evitar recurrencias. 

4. Cardiomiopatía Arrítmica: 

o Pacientes con cardiomiopatía arrítmica (una condición en la que el músculo 

cardíaco es anormalmente susceptible a la formación de arritmias), que 

presentan un riesgo elevado de arritmias ventriculares mortales. 

5. Síndrome de QT Largo: 

o Pacientes con el síndrome de QT largo (una condición 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 cardíaco súbito. 

6. Arritmias en Pacientes con Enfermedades Cardíacas Congénitas: 



o Pacientes con enfermedades cardíacas congénitas o displasia arritmogénica 

del ventrículo derecho que tienen riesgo de fibrilación ventricular. 

7. Evaluación Postinfarto de Miocardio: 

o Pacientes que han sufrido un infarto de miocardio (ataque al corazón) y tienen 

arrítmias ventriculares recurrentes o un alto riesgo de paro cardíaco súbito tras 

el infarto, pueden ser candidatos para un ICD. 

8. Cardiopatía Isquémica Crónica: 

o Pacientes con cardiopatía isquémica crónica (debilitamiento del corazón debido 

a enfermedades de las arterias coronarias) que experimentan taquicardias 

ventriculares o están en riesgo de estas arritmias. 

 

2. Preparación para la Colocación de un Desfibrilador Implantable (ICD) 

La colocación de un Desfibrilador Implantable es un procedimiento quirúrgico, por lo que una 

preparación adecuada es crucial para asegurar la seguridad y efectividad del procedimiento. La 

preparación incluye evaluaciones previas, ajustes de medicamentos, y cuidados postoperatorios. 

Pasos de Preparación: 

1. Evaluación Médica Completa: 

• Historia clínica detallada: El paciente debe proporcionar información sobre sus 

antecedentes médicos, incluyendo enfermedades cardíacas, arritmias, cirugías 

previas, medicamentos, y alergias. 

• Evaluación de riesgo de arritmias: Se deben realizar pruebas diagnósticas como 

electrocardiogramas (ECG), monitoreo Holter de 24 horas, pruebas de esfuerzo, y 

ecocardiogramas para evaluar el estado del corazón y las posibles arritmias. 

• Pruebas de función cardíaca: Se realizará un ecocardiograma para evaluar la función del 

corazón y la fracción de expulsión (FE), un factor clave para la indicación del ICD. 

2. Exámenes de Laboratorio: 

• Análisis de sangre: Se realizan análisis para medir los niveles de electrolitos, función 

renal, y pruebas de coagulación sanguínea. Esto es esencial para identificar posibles 

desequilibrios en los electrolitos o problemas de coagulación que podrían interferir con 

el procedimiento. 

• Examen de función renal: Ya que algunos medicamentos usados durante el 

procedimiento pueden afectar los riñones, es importante que los análisis de función 

renal estén dentro de los límites normales. 

3. Suspensión Temporal de Medicamentos: 

• El médico puede recomendar suspender temporalmente los medicamentos 

anticoagulantes (como warfarina, aspirina, o clopidogrel) para reducir el riesgo de 

sangrado durante la intervención. 



• Se deben ajustar otros medicamentos que puedan interferir con el funcionamiento del 

ICD o con la anestesia, como antiarrítmicos, betabloqueantes, o diuréticos. 

4. Instrucciones de Ayuno: 

• Como en cualquier procedimiento quirúrgico, el paciente debe ayunar durante al menos 

6-8 horas antes de la intervención, para evitar complicaciones relacionadas con la 

anestesia general o local. 

5. Preparación para la Intervención Quirúrgica: 

• El procedimiento de colocación de ICD generalmente se realiza bajo anestesia local con 

sedación, aunque en algunos casos puede ser necesario usar anestesia general, 

dependiendo de la condición del paciente. 

• Se realiza una incisión pequeña en el área del pecho izquierdo (cerca de la clavícula) 

para colocar el dispositivo. Se conectan electrodos a los ventrículos del corazón para 

monitorear y tratar las arritmias. 

• El generador del ICD (dispositivo) se coloca debajo de la piel, cerca de la clavícula, y está 

conectado a los electrodos que se insertan en el corazón. La colocación de estos 

electrodos puede realizarse a través de una vena subclavia o vena yugular. 

6. Monitoreo Prequirúrgico: 

• Monitorización de signos vitales: Durante la colocación del ICD, el paciente estará 

monitoreado constantemente para verificar sus signos vitales, como la presión arterial, 

frecuencia cardíaca y saturación de oxígeno. 

 

3. Cuidados Postoperatorios 

Después de la colocación del Desfibrilador Implantable, el paciente debe seguir una serie de 

cuidados postoperatorios para asegurar una recuperación adecuada y evitar complicaciones. 

Pasos de Cuidados Postquirúrgicos: 

1. Monitoreo Postoperatorio: 

o El paciente será 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 complicación, como infecciones o sangrado en 

el área de la incisión. 

2. Revisión del Dispositivo: 

o Durante el monitoreo, se realizarán 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 Físicas Iniciales: 

o Se recomienda que el paciente evite levantar el brazo del lado del implante 

durante las primeras semanas para prevenir la dislocación del cable del 

dispositivo y permitir que la incisión cicatrice adecuadamente. 



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

semanas. 

4. Seguimiento del Dispositivo: 

o Se requiere un seguimiento regular con un cardiólogo o especialista en 

dispositivos implantables para monitorear el funcionamiento del ICD y realizar 

ajustes si es necesario. 

o Chequeos a largo plazo: El ICD tendrá que ser revisado regularmente para 

verificar su batería, funcionamiento de los electrodos y la respuesta del corazón 

a los tratamientos del dispositivo. 

5. Educación al Paciente: 

o El paciente debe ser informado sobre los signos de infección (como 

enrojecimiento o secreción en la incisión) y los síntomas de problemas con el 

dispositivo, como dolor en el área 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. 

6. Uso de Equipos Electromagnéticos: 

o El paciente debe ser informado de que ciertos dispositivos electromagnéticos 

(como teléfonos móviles, microondas o máquinas 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. 

 


