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INTRODUCCION

Los pacientes portadores de desfibrilador automatico implantable (DAI) pueden presentar urgencias médicas relacionadas o no con su
dispositivo. El personal de urgencias debe estar familiarizado con el manejo de dichas urgencias debiendo ser tratadas sin demora por su

potencial gravedad.

CASO CLINICO

Paciente varon de 40 anos portador de DAI por cuadro de sincope debido a taguicardia ventricular hace 2 anos. Hipertenso en tratamiento
con Bisoprolol . Padre fallecido con 56 anos de muerte subita. Acude a su centro de salud por cuadro de mareos, decaimiento y malestar
general . Niega dolor toracico, palpitaciones o descargas del desfibrilador. Las constantes vitales son normales, auscultacion
cardiopulmonar normal, exploracion neurologica normal. En electrocardiograma se detecta bradicardia sinusal a 46 latidos con
extrasistoles ventriculares frecuentes. Se traslada a hospital con la sospecha de mal funcionamiento del DAI. Es revisado por Cardiologia
gue no detecta mal funcionamiento del dispositivo. Se realizan analiticas, enzimas cardiacas, y electrocardiograma sin hallazgos. Dada la

mejoria del paciente se decide alta con el diagnostico de cuadro presincopal

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Los pacientes portadores de DAI pueden presentar eventos clinicos relacionados con el dispositivo, con su cardiopatia o con otros motivos.
En urgencias extrahospitalaria cuando la clinica se relaciona con el DAI debe considerarse un problema grave, siendo valorado en tiempo
breve con control electrocardiografico continuo y traslado en unidad medicalizada. La historia clinica debe ser detallada haciendo hincapiée
en presencia de palpitaciones, descargas previas, dolor toracico, cambios de medicacion,traumatismos o contacto con dispositivos
electricos. No todos los sincopes son de origen arritmogénico y es importante descartar otras causas de sincope.
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