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Consenso del Grupo de Trabajo de DAl de la Seccién de Electrofisiologia . . . N
y Arritmias de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Seccién de Arritmias Card Grupo para el estudlo de Ias urgenC|as en paC|entes portadores de un DAl Grupo de Trabajo de DAI
de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencia.’
EVALUACION INICIAL | DESCARGAS APROPIADAS
O ®
URGENCIAS RELACIONADAS CON EL DAI, CAUSAS | FORMAS DE ACTUACION |
l Ingreso UVI/Unidad Coronaria
) * TV /FV RECURRENTE
UBICACION: area criticos SUH
Palas adhesivas desfibrilador externo
l FALLO TERMINACION: o BUSCAR CAUSAS REVERSIBLES
Y . - Aumento umbrales desfibrilacion:
Monitorizacion ECG l
* Isquemia
l * Tratamiento antiarritmico Sedacién profunda / Ventilacién mecanica

Valoracién Hemodinamica - Disfuncién electrodo desfibrilacién:

o2 . . dislocacién, fractura, desconexidén Betabloqueantes: esmolol / \ Procainamida/Amiodarona
Sedacién: benzodiazepinas

- Energia inicial demasiado baja

l - Estadios terminales cardiopatia Otras alternativas
: : Historia clinica y E. Fisica, ECG 12 derivaciones l
No desactivar DAI'sin conocer la causa Interrogacién DAI, RX térax. Analitica — y
Revascularizaciéon — Ablacion — Asistencia Ventricular/Trasplante
DESCARGAS INAPROPIADAS | DESACTIVACION DAI | AUSENCIA INTERVENCION DAI| TRATAMIENTO |
® ® @ ®
CAUSAS | CAUSAS ARRITMICAS IM AN SIN FALLO DEL DA | PRESENTACION |
_ | _
. ARR|T|\-/|r|AS‘SUZ.RA\‘/ENT|R|CULARES Desactivar DAI (iman) + Sedacién . Aplicacién iman sobre carcasa - Frecuencia deteccidén > frecuencia TV l l l
-Taquicardia sinusa _ tapi i
.q g . l » DAl desactivado mientras iman sobre generador Fallo crlt.erlos adlcpnales .
- Fibrilacién auricular o - Agotamiento terapias TV Mal tolerada TV Bien tolerada
- Flutter / taqu|cardia auricular Tratamiento eSpeCI'ﬁCO arritmia DesathvaCIOH p‘ermanente progr?mable ) )
- Taquicardia supraventricular l l « Desactiva transitoriamente funcién antitaquicardia )
* No afecta funcién de marcapasos DISFUNCION DA
FA/Flutter, T. auricular « Tonos audibles de desactivacion ; ‘ ‘
B oo sersado B-Blog. / diltiazem iv B-Blog. iv - Reinterrogar el disposfillF desp HE8 - Desprogramacion DAI (c. magnéticos) Desfibrilacion externa precoz Cardioversién . ECG12 derlvafaone.s .
- Cuentrfl doble‘,o triple de artefactos TV no sostenida - Fallo componentes DA _
de estimulacion Antiarrftmicos iv - Infradeteccion: * Baja amplitud electrogramas
- Sobredeteccibn deondaPo T PROGRAMADOR | * Disfuncién electrodo No Si
- Miopotenciales
- Interferencias electromagnéticas Farmacos Reprogramar
Antiarritmicos iv deteccién

DESFIBRILACION EXTERNA|_ FALLO ESTIMULACIéN|

ALARMAS ACUSTICAS DAI |

REMITIR AL PACIENTE A LA UNIDAD DE ARRITMIAS
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CAUSAS | DIAGNOSTICO |

* Puede dafiar el generador * Interrogacién DAI: pardmetros deteccibn

« Alejar las palas externas del DAI * Precoz: . Ta'fdllaSI ' o y estimulacién CAUSAS |
« Palas externas perpendiculares Dislocacion electrodo  -Disfuncién electrodo: migracion, Fallo estimulacion «  RX de térax Alertan al paciente (Consulta en las préximas horas)
al sistema generador-electrodos Perforacion fractura, fallg conexion Terapias inapr. « U: Arritmias - Agotamiento batera
. LSJi se puede, desac’fivar DQI -Interferencias TRATAMIENTO « SUH * Aumento impedancia electrodos
* Usar menor energia posible . . . . * Agotamiento terapias
» Comprobar estado generador postcardioversion - Fallo generador / Agotamiento pesactivar DA Pefiodolieemplagolelectivol(ERI) . ’

* Evitar isoproterenol Aviso de descarga
* Marcapasos transitorio * Iman
L * Corregir causa Interferencias

P , , . * Programacioén individual
INFECCION DA | TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS|

-Aumento umbral postchoque

DIAGNOSTICO | ®
. ) , ., * INTERACCIONES CON Campos electromagnéticos. * INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
1+ Cultivo material bolsa (espontaneo o puncion). G
. . Hemocultivos+ Antibiograma (realizar siempre, exista o no fiebre) - Actividades cotidianas: {frecuencia y relevancia. Efecto sobre umbral desfibrilacion. 170 . Isquémica & Insuficiencia
PRESENTACION CLINICA | . blog o ' ) . P SR 1 . . .
2+ De imagen: Ecocardiograma transesofagico * Hospital (Técnicas diagndsticas): * +: Sotalol, Procainamida cardiaca: seguro (b-Bloq, IECA, ARA-II, NTG,
Te Infecci(?n bolsa di§po§itivo: S.ignos locales. (de rutina ante infeccibn bolsa dispositivo). Intel::\jﬁné- R « 1. Amiodarona oral Diuréticos, Digoxina, AAS, Anticoagulacién, etc...)
2+ S. Febril (?Ll‘)a‘c\:t,erﬂel'lllfua corlt|r1ua) TRATAMIENTO | , '|stur| e ecthI,CO, 'S, a 'aCIOI'T . (aguda puede l)
3+ Endocarditis “tipica” (protésica) * Desactivar deteccion Taquicardia, alejar del DAL
1+ Antibioterapia Empirica: Vancomicina + Gentamicina. No interfieren:
2+ Retirada completa Dispositivo: contactar siempre con U. Arritmias. RX, TAC, Eco, M. nuclear.
3+ Reimplante en region contralateral o abdominal
Manejo de los pacientes portadores de un desfibrilador automéatico implantable en los servicios de urgencias hospitalarios Con la colaboracion de
'Documento de consenso del Grupo de Trabajo de DAl de la Seccién de Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y el *Grupo de Arritmias Cardiacas de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Medtronic
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