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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Choque inapropiado en DAI por estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea

Inappropriate ICD shock from transcutaneous electrical neuromuscle stimulation

José Pardo*, Julidn Sepulveda y Gonzalo Lira

Unidad de Arritmias y Laboratorio de Electrofisiologia Cardiaca, Departamento de Cardiologia, Hospital Militar de Santiago, Santiago, Chile

Se trata de vardn de 26 afios con sindrome de QT
largo congénito (SQTL) tipo | (Fig. 1A) y desfibrilador
automatico implantable (DAI) unicameral con doble bo-
bina Biotronik Iforia 5 VR-T (Fig. 1B), indicado para
prevencion secundaria de muerte subita (MS), con te-
rapia de fibrilacion ventricular (FV) en 222/min (RR 270
ms), 25J/30J/40J x 6.

Durante kinesioterapia por lumbalgia, recibié estimu-
lacién eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) con dis-
positivo CareTec™ IV en region subescapular derecha,
teniendo choque inapropiado sin consecuencias. Tele-
metria del DAl (Fig. 2 A-D) mostrd interferencia

electromagnética (IEM) generada por TENS que simula
FV, determinando descarga con 25 J.

La indicacién del DAI es indiscutible en prevencion
secundaria de MS por SQTL congénito y otras canalo-
patias, con un 8-35% de complicaciones y descargas
inapropiadas'?.

Un 20% de los pacientes con DAI tienen choques
inapropiados por sobredeteccion de taquiarritmias su-
praventriculares de alta frecuencia y secundariamente
por artefacto, miopotenciales e IEM'?, debido a ruido
en canal intraventricular, interpretandose erréneamente
como FV.

Figura 1. A: electrocardiograma muestra ritmo sinusal 52/min y QT largo tipo | con intervalo QTc de 483 ms, segln
formula de Bazett. B: radiografia de torax muestra desfibrilador automéatico implantable (DAI) unicameral con doble
bobina implantado en apex de ventriculo derecho (VD).
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Figura 2. Telemetria desfibrilador automatico implantable: A: en relacion con la aplicacion de estimulacion eléctrica
nerviosa transcutanea (TENS) en canal de campo lejano (CL), se observa ritmo sinusal 75/min e interferencia
electromagnética (IEM) generada por TENS. En canal ventricular (V) se observa complejo QRS y a partir de quinto
complejo se observa una sefial de bajo voltaje con longitud de ciclo 109 ms equivalente a 550/min simulando fibrilacion
ventricular (FV). B: desfibrilador inicia deteccion de sefial interpretada como FV (—), con carga de capacitores. C: se
observa choque con 25 Joules (4). D: se observa ausencia de IEM tras termino de TENS.

Los choques deterioran la calidad de vida, aumentan
la mortalidad, agotan la bateria y pueden inducir ta-
quiarritmias ventriculares malignas?.

La TENS es muy utilizada para el tratamiento del
dolor musculo esquelético, de bajo costo y facil acceso
extrahospitalario. Reconocida como causa de IEM,
puede generar descarga inapropiada del DAI e inhibir
la funcién de estimulacion cardiaca, por lo que su em-
pleo no es recomendable en estos pacientes®.

Si es estrictamente necesaria, debe aplicarse lejos
del sitio de insercion del DAl y cables, con monitoreo
continuo del ritmo cardiaco, analizando previamente la
telemetria y la dependencia de estimulacion cardiaca,
confirmando su correcto funcionamiento, dejando tran-
sitoriamente en off las terapias no requeridas®.

Esta comunicacion contribuye a evitar
complicacién.
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