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RESUMO: Se presentan los resultados del implante de cardiodesfibriladores con caja activa en 25 
pacientes. En 19 de ellos (grupo I) el generador de caja activa fue posicionado en la regi6n infraclavicular 
izquierda ; en los 6 pacientes restantes (grupo II), el generador debi6 ser posicionado en la regi6n 
infraclavicular derecha. EI procedimiento de inducci6n de fibrilaci6n ventricular y medicion de la energia 
necesaria para su reversion se ajust6 a un protocolo por nosotros disenado (Figura 1). Para el grupo I 
el menor umbral promedio de desfibrilacion que se obtuvo fue de 13.82 Joules (J), SD + 3.20, SEM + 
0.73. En el grupo II los valores para la desfibrilacion fueron de 13.25 J, SD + 4.17, SEM + 1.7. La 
comparaci6n estadistica entre ambos grupos (I y II) no demostr6 diferencias significativas. Se concluye 
entonces que en el implante de cardiodesfibriladores con caja activa, y empleando nuestro protocolo, 
no existen limitaciones para la elecci6n de la zona infraclavicular derecha, cuando la region izquierda no 
este en condiciones de ser utilizada. 

DESCRITORES: implante de desfibriladores de caja activa en region infraclavicular derecha. 

INTRODUCCION 

En diez y ocho meses consecutivos (mayo 96' -
octubre 97') en 25 pacientes (7 mujeres, 18 hombres) 
fueron implantados 25 cardiodesfibriladores Phylax 06 
caja activa. Del total de sistemas implantados (25), 
en diez y nueve cases el generador fue implantado en 
la region infraclavicular izquierda, mientras que en los 
seis restantes fue empleada la regi6n infraclavicular 
derecha. En todos los casos se lIev6 a cabo un pro­
tocalo de implante (Figura 1), que contemplaba la 

induccion de fibrilacion ventricular e intentos de 
cardioversion a valeres preestablecidos ,con un choque 
inicial de 15 Joules (50% de la energia maxima del 
sistema). 

METODO 

En la totalidad de los casos (Tabla I) se implant6 
un electrodo unico (Biotronik SPS 75), bajo control 
fluorosc6pico, hasta posicionar el extremo distal del 
mismo en el apex del ventriculo derecho. Con un 
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PROTOCOLO DE IMPLANTE 
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Figura 1 

analizador ERA 300. Biotronik se testearon los umbrales 
de estimulaci6n (con 0.5 ms de ancho de pulso), las 
resistencias, y las amplitudes de la ondas R. Poste­
riormente , y bajo anestesia gene'ral , se indujo 
fibrilacion vent ricular (FV), intentandose la reversion 
de la arritmia siguiendo los lineamientos del protocolo 
establecido previamente (Figura 1). Finalmente se 
implanto el generador en la region infraclavicular 
izquierda (Grupo I) en 19 pacientes, y en la derecha 
(Grupo II) a los seis restantes, constatandose el 
funcionamiento de todo el sistema mediante la induccion 
programada de FV, y comprobandose la respuesta 
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REF.: F: FE FEMENINO M: MASCULINO N.A.:NO ACLARAOA 

CUADRO 1 

UMBRALES DE DESFl8RlLACION VENTRIC UUR cor-.' CAJA AerlVA A 
LZQUlf:RDA 0 DERECIIA DEL TORAX 

adecuada en cada paciente. En ningun caso fue re­
querido un electrodo adicional (coil auricular) 0 parche 
subcutaneo. 

RESULTADOS 

En el grupo I constituido par 19 pacientes, edad 
promedio 63.47 (ran go 47 - 77 anos), se indujo FV 
constatandose un valor promedio de desfibrilaci6n de 
13.82 J, SD+ 3.19, SEM + 0.73. EI grupo II estaba 
integrado por 6 pacientes, edad promedio 65.8 (ran go 
51 - 77 an as); el valor promedio de desfibrilaci6n fue 
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de 13.25 J, SO + 4.1 , SEM + 1.7. La camparacion 
de los umbrales abtenidos para los grupos I y II , en 
relaci6n al protocolo par nosotros empleado, no arroj6 
diferencias estadisticamente significativas (Grafico I ). 

DISCUSION 

EI mecanismo intima de la fibrilaci6n continua 
hasta el presente mostrando algunos puntas oscuros 
que son materia de discusion. La concepcion clasica 
propuesta par el modelo de simulaci6n de Moe et a1. 1

•
2

, 

donde se postulan multiples mieroreentadas y la 
existencia simultanea de focos ectopicos coexistiendo, 
constituyen la base mas comunmente aceptada. En 
esle contexto, el cardiodesfibrilador aetua generando 
un campo de alto voltaje donde la corriente electroniea 
que se desplaza desde el anada al catada a traves 
de la sangre y el miocardio provoca una prolongacion 
manifiesta de los periodos refractarios, interrumpiendo 
de este modo los mecanismos que permiten la 
perpetuacion de la anarquia ventricular. Por otra parte , 
los facto res que influyen en la cantidad de energia 
necesaria para obtener la desfibrilacion son 
basicamente3 : 1. la forma de la onda de choque, 2. la 
direccion del haz de elect ranes, 3. la cantidad de 
energia liberada par el electrod04

.5, 4. la superficie del 

electrodo. Refererido a esle ultimo punta esta 
camprobado que el umbral de desfibrilacion disminuye 
en la medida en que la superficie del cateter aumenta 
hasta alcanzar un punta limites. 

En los casas de generador can caja activa ubicados 
en la region infraclavicular derecha, se plantea la 
posibilidad de que el haz central de electrones, que 
se desplaza desde el "coil" emplazada en el VD 
hasta la carcaza del generador, atraviese fundamen­
talmente la masa miocardica derecha sin incluir 
sustancialmente la izquierda. Esta circunstancia se 
veria reflejada en un incremento de los umbrales de 
desfibrilacion ventricular cuando se tratara de 
generadores ubicados a la derecha versus aquellos 
que se hubieran implanlados a la izquierda5 • En tal 
sentido nueslra experiencia presente, empleando el 
protocolo ya senalado no ha podido demostrar ninguna 
diferencia en los requerimientos de energfa en relaci6n 
a la posici6n del generador. Se concluye entonces 
que, en los casos en que existiera un agotamiento , u 
ocupacion por olras dispositivos (electrodos de 
marcapasos, etc.) de vias venosas del lado Izquierdo 
del torax, el implante de la caja activa en la region 
infraclavicular derecha no supondria ninguna desventaja 
para el paciente. 
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ABSTRACT: In 25 patients an ICD active housing (Phylax 06, Biotronik), with single lead. fractally 
shock-coil, was implanted. The described protocol (Figure 1), for defibrillation threshold showed no 
statistics difference, when the generator was placed on the left or on the right side of the thorax, then, 
patients without possibilities on the left side (for different reasons), could use the right side with the same 
advantages as the left side. 

DESCRIPTORS: ICD with active can in the right side of the thorax 
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