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Resumen

Introduccion y objetivos: Un desfibrilador (DAI) puede detectar cualquier anomalia en el ritmo y
actuar con una sobreestimulaciéon o choque eléctrico. Sin embargo el DAI puede suponer
modificaciones en el estilo de vida y la limitacién de algunas actividades laborales. Objetivos:
conocer el impacto en su actividad diaria a través de la valoracion de la prevalencia de bajas
laborales (incapacidad transitoria, IT) de los pacientes tras la implantacion de un DALI.

Métodos: Los datos analizados incluyen pacientes consecutivos evaluados en la Unidad de
Cardiopatias Familiares de nuestro centro, a los que se les implanté un DAI o un marcapasos entre
los afios 2010-2016. La muestra final obtenida fue de 208 pacientes (rango de edad 18-64,
mujeres/varones: 62/146). Se recurrid al anélisis de regresion logistica (multivariante) para
identificar variables independientes asociadas con la variable de estudio.

Resultados: En el grupo de DAI hubo un porcentaje claramente superior de IT tras la implantacion
del dispositivo comparado con el grupo de marcapasos (73, 47,1% frente a 10, 24,4%, p = 0,009).
Comparando los pacientes con DAIs con el grupo de marcapasos hubo mas varones (115, 74,2%
frente a 21, 51,2%, p = 0,005), mayor porcentaje de muerte subita familiar (84, 54,2% frente a 17,
41,5%, p = 0,02), mas sintomaticos (101, 65,2% frente a 34, 82,9%, p = 0,03), y con mas frecuencia
presentaban taquicardia ventricular sostenida (29, 18,7% frente a 2, 4,9%, p = 0,03) (tabla). El
analisis multivariado de los dos grupos (DAls y marcapasos) identifico dos predictores
independientes de IT tras la implantacion del dispositivo que fueron el tipo de dispositivo implantado
(DAIs en comparacion con marcapasos), con un OR: 2,81, IC95%: 1,28-6,17, p = 0,01, y la existencia
de IT previa (OR: 1,86, IC95%: 1,01-3,46, p = 0,049).

Grupos
DAIs Marcapasos Rechazan DAI  Total
N 155 100,0% 41 100,0% 12 100,0% 208 100,0%
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Conclusiones: La implantacion de un DAI es el factor independiente mas importante asociado a la
baja laboral tras su implantacion siendo casi 3 veces superior a la implantaciéon de un marcapasos.

Entre 1/3 y 1/2 de los pacientes con DAI precisaron IT. El resto de variables clinicas a excepcion de
la existencia de IT previa, fueron predictores de IT tras el dispositivo.
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