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RESUMEN

El fen6meno de sobresensado (SS) en cardiodesfibriladores implantables (CDI) puede causar
su activaci6n innecesaria o la inhibici6n del marcapaso incorporado a el, lo cual representa un
riesgo potencial de terapia inapropiada y de agotamiento precoz de la bateria . Este estudio se
realiz6 con el objetivo de evaluar la prevalencia de sobresensado en miopotenciales diafragma-
ticos en pacientes con CDI . Todos los CDI analizados en este estudio tenian capacidad de alma-
cenamiento de electrogramas . Aunque el electrograma solamente se almacena en la memoria
cuando se produce una arritmia y previamente a la liberaci6n de la terapia, hemos observado
que en algunos pacientes, en ciertas circunstancias, puede ocurrir sin evento arritmico previo .
El factor desencadenante en algunos de estos casos parece que es el SS de los miopotenciales
diafragmaticos . Con este objetivo se estudiaron 44 pacientes consecutivos de ambos sexos (74%
varones) con edades comprendidas entre los 35 y los 73 anos en quienes se implant6 un CDI
marca CPI modelo Ventak con capacidad de almacenar los electrogramas y cateter Endotak . Se
realizaron maniobras posturales, isometricas y respiratorias para inducir miopotenciales dia-
fragmaticos, incluida la maniobra de Valsalva en todos los casos . Se activ6 la memoria de alma-
cenamiento y/o activaci6n de terapia en todos ellos desde el implante; en 39 pacientes se obser-
varon eventos arritmicos, pero en 5 la activaci6n se present6 en ausencia de arritmia . En uno de
estos pacientes el SS se debi6 al desplazamiento del cateter y en otro, al sensado de onda T. En
tres (6,8%), el SS se observ6 posteriormente a la realizaci6n de la maniobra de Valsalva . Anali-
sis simultaneos de los electrogramas almacenados y de la duraci6n del ciclo ayudaron al diag-
n6stico. De modo que choques innecesarios pueden ocurrir eventualmente debido al sensado
de miopotenciales diafragmaticos . Teniendo en cuenta esta posibilidad, se deberian controlar
peri6dicamente todos los pacientes . REV ARGENT CARDIOL 2001; 69: 519-523 .
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INTRODUCCION
El sobresensado de miopotenciales se ha descrip-

to como una causa relevante de terapia inadecuada
de CDI. (1, 2) Podrian estar implicados los musculos
de los miembros superiores, el t6rax y el diafragma.
Los dispositivos CPI Ventak usados en este estudio
graban 30 segundos de senales ECG intracardiacas y
sus correspondientes valores numericos de duraci6n
por episodio, comenzando alrededor de 10 segun-

dos antes del inicio del evento. Asi, a traves de estos
electrodos pueden percibirse miopotenciales produ-
cidos por maniobras respiratorias, causando choques
innecesarios o inhibici6n del marcapaso definitivo
incorporado (MPD). (1, 3-5) A pesar de esto, no se
conoce muy bien el modo en que suceden y prevale-
cen los miopotenciales diafragmaticos . Por to tanto,
el prop6sito de este estudio es el de evaluar la inci-
dencia de este fen6meno en pacientes con CDI .
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CHOOUE Y
ALMACENAMIENTO

DE
ELECTROGRAMAS

Fig . 1 . El sistema Endotak CPI es un cat6ter tripolar integrado.
Posee dos anillos para desfibrilacion, uno proximal y otro distal .
El anillo distal de desfibrilacion y el electrodo de la Punta inter-
vienen en el sensado.

MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron 44 pacientes con CDI implantados.

Sus edades variaban entre los 35 y los 73 anos y el
74% eran varones . Treinta y nueve dispositivos eran
de una sola camara y cinco de doble camara. En to-
dos los casos se utilizaron cateteres de la serie 70 .
Todos los pacientes tuvieron episodios que desenca-
denaron la activacion del sistema de almacenamien-
to de electrogramas (SAE) en algun momento desde
el implante del dispositivo . El cateter CPI Endotak
es un cateter tripolar integrado con dos anillos de
desfibrilacion (uno proximal y otro distal) y un pe-
queno electrodo distal . Este ultimo esta a 12 mm del
anillo distal en los cateteres de las series 70 . El anillo
desfibrilatorio distal es de 3,8 cm de largo . El alma-
cenamiento de los electrogramas se obtiene desde los
dos anillos desfibrilatorios, mientras que el recono-
cimiento (sensado) de la arritmia proviene del elec-
trodo de la punta y el anillo distal. De esta manera
queda constituido un electrodo seudobipolar con una
gran area de sensado intracardiaca, si se compara con
un electrodo bipolar estandar (Figura 1) .

La posicion adecuada de los cateteres se confir-
mo mediante rayos X en cada paciente . Posibles cau-
sas de interferencia externa se excluyeron mediante
una anamnesis cuidadosa . Se analizaron un total de
234 electrogramas almacenados e informes numeri-
cos . Los CDI se programaron temporariamente en
modo "monitor" para los fines de este estudio .

Se estudiaron todos los pacientes en posicion
supina y ambos laterales, sentados y acostados an-
tes de la maniobra de Valsalva, durante ella y des-
pues, rotaciones de torso y ejercicios isometricos de
miembros superiores . El CDI se movio externamen-
te dentro de su bolsillo para descartar problemas en
las conexiones .
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Fig . 2 . Anklisis de los electrogramas almacenados . Arritmia : Taqui-
cardia ventricular sostenida/fibrilacion ventricular . Ruido: Des-
plazamiento del cat6ter. Onda T: Sobresensado de onda T. SEGM
normal : Electrogramas almacenados sin arritmias (la evidencia
de miopotenciales se provoco con maniobras) .

RESULTADOS
Los analisis de los electrogramas almacenados y

de sus correspondientes intervalos numericos se
adecuaron en 230 episodios (Figura 2) . Treinta y
nueve pacientes presentaron arritmias y 5 pacientes
tuvieron activacion del SAE sin arritmias. En uno,
por ruido debido al desplazamiento del cateter y en
otro, a raiz del sobresensado de ondas T. Tres pa-
cientes revelaron trazados normales, obtenidos des-
de los anillos (shock egram) discordante con el infor-
me numerico (rate egram) (Figura 3) .

En estos ultimos pacientes en quienes se habia
activado el dispositivo, el analisis numerico de los
intervalos R-R revelo ciclos cortos y erraticos, sin
correlaci6n con los electrogramas obtenidos simul-
taneamente desde los anillos, indicativo de que el
fenomeno se estaba sensando entre el electrodo de la
punta y el anillo desfibrilatorio distal. Dos pacientes
con CDI unicameral y uno con CDI bicameral advir-
tieron el momento de activacion del almacenamien-
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Fig . 3 . Electrograma almacenado desde los anillos, sin arritmia, hecho anormal porque el dispositivo solo almacena eventos arritmicos o
eventualmente sefiales espurias, to que obliga a investigar el motivo de ese almacenamiento .

Fig. 4 . Panel superior izquierdo : Datos del epi-
sodio y terapia abortada . Panel superior dere-
cho: Informe num6rico de los intervalos RR del
trazado del panel inferior con ciclos muy cor-
tos discordantes con el electrograma almace-
nado desde los anillos, donde se observa fi-
brilaci6n auricular con frecuencia promedio
de 80 Ipm, con shock abortado .

521



522 RE VISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2001, VOL . 69, N° 5

to, al oir un beep que indicaba una carga completa
del capacitor listo para descargar una terapia, la cual
no fue liberada debido a la breve duracion del SS (Fi-
guras 4 y 5). En estos casos el fenomeno se pudo re-
producir solamente durante la maniobra de Valsalva
y no con cambios posturales, movimiento del torso
ni ejercicios isometricos . Se confirm6, mediante ra-
yos X, la posici6n adecuada de los cateteres .

DISCUSION
Encontrar la causa de terapia inadecuada o abor-

tada puede ser dificil en algunos casos . Debe tener-
se en cuenta el diseno de los dispositivos y los cate-
teres y las diferentes causas de "ruido" . (6-8)

La deteccion adecuada de senales intracardiacas
es crucial para el funcionamiento correcto de estos
dispositivos; por ello, incorporan un control auto-
matico de sensado para facilitar la deteccion de se-
nales de baja amplitud como ocurre durante la fibri-
lacion ventricular y para optimizar la deteccion de
QRS durante el ritmo de bradicardia, (9) asi como
durante la estimulaci6n por el marcapaso. (3)

Otra explicacion podria ser el diseno de los catete-
res Endotak, con una distancia interelectrodo mayor,
especialmente los de la serie 70 con respecto a la serie
60 (en estos la distancia entre el electrodo distal y el

Fig . 5 . Electrograma en CDI bicameral (sin maniobras) . Ambos paneles . Canal superior: Electrograma auricular. Canal medio : Electrograma
ventricular (desde la punta) . En este canal, que es de sensado, se observa la presencia de ruido que se interpreta como fibrilaci6n ventri-
cular (VF) . Canal inferior: Electrograma ventricular desde los anillos .

anillo distal es de 6 mm en lugar de 12 mm como en la
serie 70, que es la que se emple6 en este estudio) .

Con dispositivos con capacidad de almacena-
miento de eventos e intervalos numericos simulta-
neamente, el diagnostico es mas simple, y mas aun
en CDI AV (doble camara) donde las senales de in-
terferencia pueden verse directamente en los elec-
trogramas almacenados del canal auricular, en el
canal ventricular y/o en el electrograma de choque .

Dos pacientes con CDI unicameral y uno bicame-
ral refirieron haber escuchado el beep sin recibir te-
rapia. Luego de interrogar al dispositivo no encon-
tramos una causa aparente relacionada con este he-
cho, hasta que se obtuvo un registro en tiempo real
y se reprodujo el fenomeno con maniobras .

Por lo tanto, las pautas de la Tabla 1 pueden re-
sultar utiles para el diagnostico del fenomeno de
sobresensado .

El reconocimiento del origen del ruido puede
orientar a un mejor tratamiento . En la muestra de esta
publicaci6n el sobresensado de miopotenciales dia-
fragmaticos cauoo una carga del capacitor pero la te-
rapia fue abortada . Esto se debio probablemente al
hecho de que despues de la reconfirmaci6n, el "rui-
do" habia desaparecido . En vista de esto, optamos
por no reprogramar el dispositivo, ni recolocar los ca-
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Tabla 1
Pautas para el diagn6stico de sobresensado

1 . Excluir las causal de interferencia externa .
2. Controlar la posicion de los cateteres y su integridad fisica .
3 . Comprobar las conexiones correctas mediante movimientos

del CDI dentro del bolsillo .
4 . Evaluar el informe numerico y los electrogramas almacena-

dos durante las maniobras (Valsalva y ejercicios) .
5. Medir mediante telemetria el voltaje de onda R y la impe-

dancia del cateter (esto evalua su integridad fisica) .

teteres . Prolongando el tiempo de deteccion de la
arritmia es posible evitar la carga del capacitor y even-
tualmente, un falso choque . Sin embargo, tambien
puede comprometer el tratamiento de arritmias ver-
daderas. Si, en cambio, la terapia no es abortada y
choques espurios y cargas del capacitor son frecuen-
tes, puede resultar necesaria la recolocacion del cate-
ter y/o el implante de un cateter bipolar estandar
para sensado adicional, ya que esta condicion puede
conducir al agotamiento temprano de la bateria .

CONCLUSIONES
1. El sobresensado de miopotenciales diafragma-

ticos es un fenomeno poco frecuente en nuestra se-
rie (6,8%) (en la literatura se cita hasta el 16%), pero
puede ser una posible causa de carga innecesaria del
capacitor, choques espurios y/o inhibicion del rit-
mo en pacientes dependientes de marcapasos .

2. Ciertos tipos de cateteres (posiblemente aque-
llos con mayor distancia interelectrodos) utilizados
en nuestro estudio pueden detectar con mas facili-
dad potenciales del musculo diafragmatico .

3. El control de rutina del implante debe incluir la
maniobra de Valsalva para excluir detecciones inade-
cuadas .

SUMMARY

OVERSENSING OF DIAPHRAGMATIC
MIOPOTENTIALS IN PATIENTS WITH
IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATORS

The oversensing phenomenon in implantable car-
dioverter defibrillators (ICD) may cause unneces-
sary activation or inhibition of the incorporated
pacemaker, generating a potential risk of inappro-
priate therapy and early draining of the battery. The
purpose of this publication was to evaluate the over-
sensing prevalence of diaphragmatic myopotentials
in patients with implantable cardioverter defibrilla-
tors. Every ICD used had the capacity to store
electrograms . Although the electrogram is only
stored in the memory when an arrhythmia appears
and before the delivery of therapy, we have ob-

served that in some patients, under certain circum-
stances, the memory storage may occur without any
previous arrhythmic event. It seems that the factor
involved in some of these cases is the oversensing of
diaphragmatic myopotentials . Forty-four patients
of both sexes were studied (74% men) range 35-73
years old with the cardioverter defibrillator CPI
Ventak and Endotak catheter implanted (device
with electrogram storage capacity) . Every patient
made isometric, postural and breathing manouvers
to induce diaphragmatic myopotentials, including
Valsalva manouvers in all of the cases . The stored
memory and/or the therapy activation was observed
in all of them, 39 patients with arrhythmia, but in
five the storage occured in the absence of arrhyth-
mia. In one of the patients the oversensing was due
to lead dislodgment, and in another one due to the T
wave sensing. In three patients (6.8%) we have ob-
served oversensing after making the Valsalva manou-
ver. Simultaneous analysis of RR intervals and stored
ECG helped for the diagnosis . The diaphragmatic
myopotentials detection may deliver unnecessary
shocks. Having this in mind all patients should be
evaluated periodically.
Kew words Oversensing - Diaphragmatic myopotentials -

Implantable cardioverter- defibrillator
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