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RESUMEN: Se presentan los resultados del implante de una serie de cardiodesfibriladores en 27 
pacientes, empleandose en todos los casos, electrodos de superficie fractal, con el objeto de obtener 
mayor biocompatibilidad, mejores umbrales de estimulacion y sensado ventricular, y requerimientos de 
menor energia para la desfibrilacion. EI grupo estaba constituido por 8 mujeres y 21 hombres; en el 
63% de los casos el generador fue implantado en el abdomen, y en el 37% restante en la zona 
infraclavicular. EI umbral de desfibrilacion verdadero (true DFT) , fue obtenido em 14 pacientes (promedio 
12.85 Joules, SD(n-1) + 3.89, SEM + 1.04). En el resto del grupo (13 pacientes), el menor nivel de 
energia exitoso (lowest energy succesfully tested) fue establecido en 16.57 Joules, SD (N-1) + 2.53, 
SEM + 0.677). Pudo determinarse entonces que para todo el grupo estudiado, el umbral requerido fue 
menor a 20 Joules en el 96.3% de los casos (26 pacientes) , siendo necesaria una energia superior 
a 20 Joules en un unico caso (3.7%). Conclusion : los electrodos de superficie fractal constituyen un 
interesante aporte, para obtener la reversion de la fibrilacion ventricular empleando bajos niveles de 
energia, en pacientes sometidos al implante de cardiodesfibriladores. 

DESCRITORES: Electrodos de superficie fractal. 

INTRODUCCION de la fibrilaci6n (ventricular) en el otro . En ambas 
situaciones, los valores requeridos dependeran, tan
to de las condici6nes del miocardio, como de la 
morfologfa del pulso y la configuraci6n del electrodo. 
En relaci6n a esto ultimo, el diseno fractal" semejante 
a una planta de coliflor 0 a la estructura del tejido 
pulmonar, tiene la cualidad de ofrecer en un area 
pequena, una superficie efectiva de contacto cientos 
de veces mayor. Esta particular condici6n permite 
una marcada disminuci6n del flujo de corriente 
capacitiva, que a su vez se relaciona con la monocapa 
de moleculas de agua que cubren las zonas activas 
del electrodo. De este modo, el resultado de emplear 

La tecnologfa medica en constante evoluci6n, y 
particularmente aquella relacionada con el area de 
electrofisiologfa y marcapasos, demanda de los 
medicos que ejercen la especialidad, una constante 
actualizaci6n de sus conocimientos, para que estos 
adelantos cientfficos alcancen, finalmente, al 
beneficiario de los mismos que son los pacientes. 

EI concepto de umbral, tanto para la estimulaci6n 
cardfaca, como para la desfibrilaci6n, se define como 
la cantidad mfnima de energfa necesaria para provo
car la contacci6n cardfaca en un caso, y la reversi6n 
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superficies fractales se expresa en un descenso de 
los umbrales de energfa requeridos para la 
cardiodesfibrilacion , asf como de mejores umbrales 
(agudos y cronicos) para la estimulacion ventricular, 
asociado a un incremento de la capacidad del sensado 
de eventos cardfacos. 

MATERIAL Y METOOOS 

Entre marzo de 1995 y noviembre de 1996, 
veintisiete pacientes (8 mujeres y 21 hombre) fueron 
sometidos al implante de un cardiodesfribrilador, 
empleandose en todos los casos electrodos de 
superficie fractal (Biotronik modelos SPS+VCS, 0 SL
ICO). Todo el grupo tenfa antecedentes de haber 
presentado arritmias ventriculares malignas, potenci
almente letales, 0 episodios de muerte subita abor
tada (Figura 1). 

ARRITMIAS DETECTADAS 

(59,20%) --------
T.V. 

(14,80%) 

T.V.: Taquica rdia Ventricular 

TV/FV: Taquicardia Ventricular/Fibrilacion Ventricular 

F.V.: Fibrilacion Ventricular 

Figura 1 

La enfermedad subyacente fue : cardiomiopatfa 
en el 44,5% (incluyendo 5 pacientes con enfermedad 
de Chagas), coronariopatfa en el 40.7%, mientras 
que en el 14.8% restante , la etiologfa no pudo ser 
determinada (Figura 2). 

EI procedimiento fue lIevado a cabo en todos los 
casos bajo anestesia general; y el generador fue 
implantado en el abdomen (flanco izquierdo) en 17 
oportunidades (63%), mientras que la posicion 
subpectoral fue la de eleccion en los 10 casos res
tantes (37%), solamente en una ocasion fue empleada 
la zona subclavicular derecha. 

RESULTADOS 

En 14 pacientes pudo obtenerse el umbral 
verdadero de desfibrilacion (true OFT) , siendo Elste 
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en el 100% de los casos monor a 20 Joules (Figura 3) , 
en los restantes 13 individuos la menor energfa 
exitosamente testeada (lowest energy succesfully 
tested) fue inferior a 20 Joules en 12 casos (92.3%) 
(Figura 3) . Para todo el grupo estudiado de 27 pa
cientes, solamente en una oportunidad ( 3.7 % de la 
muestra ) se requirieron niveles de energfa superi
ores a 20 Joules, para obtener la desfibrilacion 
ventricular. 

OISCUSION 

Los avances tecnologicos en el campo de la 
cardiodesfribilacion tienen entre otros objetivos 
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prioritarios , la reversion de la fibrilacion ventricular 
con el menor insumo de enrergia posible. EI logro de 
estos lines permitira una duracion cad a vez mayor 
de la bate ria y, concomitantemente, una progresiva 
disminucion de als medidas y el volumen de las 
unidades. Las superficies Iractales empleadas en los 
electrodos de ultima generacion, tanto para 
estimulacion y sensado convencionales, como para 
deslibrilacion, constituyen un paso transcedente para 
la concrecion de los objetivos arriba sefialados. En 
el grupo de 27 pacientes por nosotros tratados, lue 
posible determinar el umbral verdadero en 14 
individuos (true OFT) cuyo valor lue de 12.85 Joules 
(rango 6-18) , SO (n-1) + 3.89, SEM + 1.04, mientras 
que en los restantes 13 pacientes el menor umbral 
exitosamente teste ado (lowest energy succesfully 

tested) fue de 16.57 Joules (rango 12-23), SO(n-1) + 
2.44, SEM + 0.677. Estos valores hallados, permitieron 
comprobar que de todo el grupo implantado, solamente 
en un caso (3.7%) los 'umbrales testeados estuvieron 
por encima de 20 Joules. Por otra parte, en el grupo 
aqui presentado, no pudieron hallarse diferencias 
estadisticamente significativas en el umbral verdadero 
(true OFT) en relacion a la patologia del paciente, a 
la ubicacion del generador, al empleo de dos 
electrodos, 0 al alactrodo unico con caja activa. 

Las ventajas del uso de electrodos de superficie 
fractal han side reportadas anteriormente en la lite
ratura, tanto en el campo experimentai2, como en el 
clinic03 , siendo tambien motivo de una comunicacion 
por parte de nuestro grupo recientemente4
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ABSTRACT: The authors present their early experience in defibrillation with iridium fractally coated 
leads. Between march 95' twenty-seven patients (8 female , 21 male) underwent implantation with an 
ICD system. In all cases, iridium fractally coated leads were employed. The whole group had history 
of potentially lethal ventricular arrhythmias or aborted sudden death. The underlying diseases were 
cardiomiopathy in 44.5%, (including 5 patients with Chagas'disease) , CAD in 40.7%, and in the remaining 
14.8% the aetiology was unknown. In 14 patients true DFT was determined (average 12.85 Joules, SD 
(n-1) + 2.53, SEM + 0.677) . For the total group the necessary energy for defibrillation was under 20 
Joules in 96.3% of the cases. Conclusion: iridium fractally coated leads is a realiable possibillity to obtain 
low desfibrillation thresholds in patients treated with ICD systems. 

DESCRITORES: Fractally coated leads. 
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