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La estratificacién del riesgo de muerte subita en escenarios
clinicos transitorios continda siendo un reto en la practica
clinica. En nuestro pais se incorporé en la década de 2020
el dispositivo wearable cardioverter-defibrillator (WCD), o cha-
leco desfibrilador, diseniado especificamente para proteger
a pacientes con riesgo elevado de muerte subita en situa-
ciones en las que no estd indicado el implante inmediato
de un desfibrilador automadtico implantable (DAI). Segun las
guias ESC2022, el WCD puede emplearse en pacientes con
indicacién de DAI en prevencién secundaria pero con con-
traindicacién temporal para su implante (por ejemplo, tras
explantacién por infeccién), asi como en la fase precoz tras un
infarto agudo de miocardio (IAM) con disfuncién ventricular’.
No obstante, en ambos escenarios la fuerza de la recomenda-
cién es limitada.

La evidencia reciente indica que el riesgo arritmico tem-
prano no se limita al IAM. Existen nuevas indicaciones
descritas en revisiones actuales que incluyen miocarditis
aguda, disecciones coronarias, miocardiopatias de nuevo
diagnéstico, canalopatias, enfermedad coronaria no revascu-
larizada y otras situaciones clinicas donde la reversibilidad del
riesgo es incierta’.

En este contexto, presentamos la experiencia de nuestro
centro, uno de los de mayor volumen nacional, donde el WCD
se ha empleado no solo en el IAM reciente con disfuncién
sistélica, sino también en una amplia gama de situaciones
clinicas de riesgo arritmico transitorio.

Entre 2021 y 2025, se incluyé a 25 pacientes consecutivos a
los que se prescribié un WCD en nuestro centro. Es un estu-
dio observacional, descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. Las
caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 1.

Nuestras indicaciones para la prescripcién del WCD fue-
ron muy diversas: lista de espera de trasplante (24%), IAM con
arritmia ventricular precoz (20%), IAM reciente con fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) < 35% (16%), diseccién
coronaria (12%), enfermedad cardiaca genética (8%), retraso
en implante de DAI (4%), anomalia coronaria congénita (4%),

insuficiencia cardiaca de novo (4%), QT largo adquirido (4%) y
miocarditis aguda (4%). Fuera de las indicaciones clasicas de
cardiopatia isquémica y lista de espera de trasplante, para las
demds indicaciones tuvimos en cuenta los siguientes criterios
de inclusién: haber tenido un ingreso con parada cardiorres-
piratoria, haber tenido una arritmia ventricular grave durante
el ingreso, o bien que la patologia afectase a un segmento
coronario con posible riesgo de arritmias ventriculares (por
ejemplo, diseccién espontanea de tronco coronario izquierdo).

Durante el periodo de uso se registraron 11 eventos arritmi-
cos, que correspondieron a 7 taquicardias supraventriculares,
1taquicardia ventricular no sostenida (TVNS) y 3 taquicardias
ventriculares monomérficas sostenidas (TVMS). Analizamos
los eventos en cada paciente:

e Paciente 4. Hubo 7 alarmas de TVNS y 1 alarma de TVMS (lon-
gitud de ciclo: 310ms). La arritmia produjo palpitaciones
con estabilidad hemodinamica. El paciente evité la terapia
apagando la alarma y contacté con el equipo médico. Se
decidié un abordaje conservador al autolimitarse la arrit-
mia tras 30 min. Continué con el WCD durante 23 dias mas
(con un total de 478 dias) hasta el trasplante cardiaco.

e Paciente 11. Se produjeron 2 alarmas de TVMS (longitud de
ciclo: 320ms). La arritmia fue asintomética con estabili-
dad hemodinamica, la paciente evité la terapia apagando
la alarma en 2 ocasiones y contacté con el equipo médico.
Se decidié un abordaje conservador, porque la arritmia se
autolimité tras 20 y 15 min, respectivamente. Continué con
el WCD 27 dias hasta el trasplante.

e Paciente 20. Se produjo una alarma de TVNS. El episo-
dio fue asintomatico y durd 20s, produciendo una alarma
sonora autolimitada, sin necesidad de abortar por parte del
paciente. Se registr6 el evento y se opté por un abordaje con-
servador, aumentando los betabloqueantes. Actualmente la
paciente continiia monitorizada con WCD.

Todas las arritmias ventriculares fueron correctamente
detectadas, sin llegar a producirse choques, dado que los
pacientes permanecieron conscientes y pudieron abortar la
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Tabla 1 - Datos clinicos basales, comorbilidades, indicaciones, motivos de retirada y parametros de uso del chaleco

desfibrilador
Caracteristicas Total n=25
Edad, afos (media, DE) 492 +13,3
Sexo
Hombres, n (%) 17 (68)
Mujeres, n (%) 8 (32)
FRCV
Hipertension arterial, n (%) 7 (28)
Dislipidemia, n (%) 14 (56)
DM2, n (%) 5 (20)
Fumador activo, n (%) 6 (24)
IMC, media + DE 27 £5,1
Tratamiento cardiovascular CIC (n=14) MCDNI (n=3) Otros (n=38)
IECA/ARA-2, n (%) 10 (71) 3 (100) 5 (62)
ARNI, n (%) 1(7) = -
BB, n (%) 13 (93) 3 (100) 6 (75)
ARM, n (%) 11 (79) 3 (100) 6 (75)
iSGLT2, n (%) 12 (86) 2 (67) 4 (50)
Parametros cardiolégicos
FEVI (%), mediana [RIC] 38 [34- 47]
INTERMACS, mediana [RIC] 6 [5-7]

NT-proBNP(pg/mL), media [DE]

Indicacién de implante
Lista espera trasplante, n (%)
IAM con arritmia ventricular precoz <48h, n (%)
IAM reciente con FEVI < 35%, n (%)
Diseccién coronaria, n (%)
Enfermedad cardiaca genética, n (%)
IC recién diagnosticada con FEVI < 35%, n (%)
Retraso implante DAI, n (%)
Anomalia congénita coronaria, n (%)
QT largo adquirido, n (%)
Miocarditis aguda, n (%)

Motivo para la retirada
Vigilancia riesgo arritmico, n (%)
Trasplante cardiaco, n (%)
Mejoria FEVI, n (%)

Implante DAI, n (%)
Reingreso, n (%)

Rechazo del paciente, n (%)
Activo en seguimiento, n (%)

Funcionamiento del dispositivo
Eventos detectados, n
TSV, n (%)
TVNS, n (%)
TVMS, n (%)
FV, n (%)
Eventos alertados (n)
Choques inapropiados, n (%)
Descargas aplicadas, n (%)

Parametros de uso del chaleco desfibrilador
Pacientes en uso activo, n (%)
Dias, mediana [RIC]
Meses, mediana [RIC]
Horas de uso diario, mediana [RIC]
Implante de DAI, n (%)
Rehospitalizaciones, n (%)

1.173 [241-2.495]
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3 (12%)

95 [61-124]

3,1[2- 4,1]

23,56 [23,34-23,85]
4 (16%)

4 (16%)
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Tabla 1 - (continuacién)
Caracteristicas Total n=25
Mortalidad
Total, n (%) 1 (4%)

Muerte stibita cardiaca, n (%) -

ARM: antagonista del receptor mineralocorticoide; ARNI: inhibidor del receptor de angiotensina y neprilisina; ARA-2: antagonista del receptor
de angiotensina II; BB: bloqueadores beta; CIC: cardiopatia isquémica crénica; DAI: desfibrilador automético implantable; DE: desviacién estan-
dar; DM2: diabetes mellitus tipo2; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; IAM: infarto
agudo de miocardio; IC: insuficiencia cardiaca; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; IMC: indice de masa corporal; iSGLT2:
inhibidor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2; INTERMACS: Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support; MCDNI: miocar-
diopatia dilatada no isquémica; NT-proBNP: fraccién N-terminal del propéptido natriurético cerebral; RIC: rango intercuartilico; TSV: taquicardia
supraventricular; TVMS: taquicardia ventricular monomorfica sostenida; TVNS: taquicardia ventricular no sostenida.

Uso diario % Uso Dias de uso

Tasa de implante
de DAI

% alarmas

* Paciente 4: 7 TSV + 1 TVMS
* Paciente 11: 2 TVMS
» Paciente 20: 1 TVNS

Indicacion del implante

= Lista espera trasplante
= |AM con arritmia ventricular precoz < 48 h
= |AM reciente con FEVI  35%
= Diseccion coronaria
Enfermedad cardiaca genética
IC recién diagnosticada con FEVI = 35%
Retraso en implante DAI
Anomalia congénita coronaria
QT largo adquirido

Miocarditis aguda

Motivo de la retirada

= Vigilancia de riesgo arritmico

= Trasplante cardiaco

= Mejoria FEVI

Implante DAI

Reingreso

Rechazo del paciente

Activo en seguimiento

Figura 1 - Distribucion de las indicaciones de prescripcion del WCD, motivos de retirada, parametros de uso (dias y
horas/dia) y evento adverso dermatolégico registrado. DAI: desfibrilador automatico implantable; FEVI: fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo; IAM: infarto agudo de miocardio; IC: insuficiencia cardiaca; QT: intervalo QT; TSV: taquicardia
supraventricular; TVMS: taquicardia ventricular monomoérfica sostenida; TVNS: taquicardia ventricular no sostenida.

alarma. No hubo descargas inapropiadas. La adherencia fue
excelente, con una mediana de 23,56 h/dia [23,34-23,85]. La
duracién del uso alcanzé una mediana de 95 dias [61-124].
Tras el periodo de monitorizacién, tan solo se implanté un
DAI a 4 pacientes (16%). El motivo mas frecuente de retirada
del WCD fue la finalizacién del periodo de vigilancia de riesgo
arritmico (28%), seguido de trasplante cardiaco (20%) y mejoria
de la FEVI (16%). Fuera de las indicaciones mds convenciona-
les de la vigilancia por cardiopatia isquémica y lista de espera
de trasplante, de acuerdo con la casa comercial, se considerd
un periodo estdndar de vigilancia arritmica de 3meses sin
eventos para el resto de las patologias. En el caso concreto
del paciente con anomalia coronaria congénita, el WCD se
utiliz6 como estrategia puente tras una parada cardiaca atri-

buida a una causa potencialmente reversible, manteniéndose
durante el periodo postoperatorio hasta confirmar la ausen-
cia de riesgo arritmico residual tras la correccién quirtrgica.
Tras la retirada del WCD, el tiempo medio de seguimiento fue
de 549 dias. Se produjeron 4 rehospitalizaciones (16%), todas
ellas para realizar un trasplante cardiaco de pacientes en lista.
En contraste con la incidencia del 3-11% descrita en los regis-
tros publicados, en nuestra serie ningin paciente presentd
muerte stbita ni requirié terapia del WCD durante el periodo
de vigilancia. Unicamente se produjo un fallecimiento, en el
postoperatorio de un trasplante cardiaco con fallo primario del
injerto. Solo se documenté un evento adverso relacionado con
el dispositivo: una dermatitis de contacto por el textil, que se
resolvié tras una suspensién temporal (fig. 1).
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Aunque, por las caracteristicas del registro, sea dificil
confirmar la eficacia del WCD sobre la mortalidad, nuestra
experiencia muestra que su uso en un amplio rango de situa-
ciones clinicas se asocié a una elevada adherencia y a un
perfil de seguridad favorable, con adecuada deteccién de even-
tos arritmicos y ausencia de descargas inapropiadas. Esto
abre la puerta a reforzar su papel como puente durante la
reevaluacién del riesgo en pacientes con perfiles heterogé-
neos, para los que las guias carecen de recomendaciones
especificas.

Estos resultados son similares a la evidencia contempora-
nea. En el ensayo VEST se demostr6 la dificultad de proteger
adecuadamente a los pacientes en la fase vulnerable inicial
tras un IAM, especialmente cuando la adherencia al dispo-
sitivo es variable®. Sin embargo, un subanalisis del propio
VEST mostré que en aquellos con uso mantenido se observaba
una reduccién significativa del riesgo de arritmias ventricula-
res malignas®. Este aspecto resulta especialmente relevante
en indicaciones distintas al IAM, donde la poblacién es més
amplia y heterogénea.

Del mismo modo, datos recientes del estudio SCD-
PROTECT han puesto de manifiesto que el riesgo de muerte
subita en los primeros meses tras el diagnéstico es elevado en
etiologias tanto isquémicas como no isquémicas, reforzando
el valor del WCD en este periodo inicial como herramienta
de proteccién temporal en escenarios clinicos transitorios>.
A pesar de ello, persisten areas de incertidumbre sobre qué
subgrupos se benefician més del dispositivo, lo que subraya la
importancia de aportar datos de vida real en nuestro medio
que complementen la evidencia disponible®.

Teniendo en cuenta las limitaciones del tamano muestral,
la ausencia de grupo de control y de terapias efectivas y el
carécter unicéntrico del registro, nuestros datos de vida real
podrian ayudar a definir mejor el papel del WCD en la practica
clinica diaria de nuestro pais, asi como contribuir a una mejor
definicién de su papel como estrategia de proteccién arritmica
mads alld de las indicaciones clasicas.
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Articulo sin financiacién externa y sin animo de lucro.

Consideraciones éticas
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de investigacién y publicacién. Se garantizé la confidenciali-
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