
Desfibriladores automáticos 
implantables (DAI [ICD, en inglés]) 

• ¿Cómo se tratan 
los ritmos cardía-
cos acelerados 
con un ICD? 

• Antes, durante, 
y después del 
implante 

• Viva bien 
con un ICD 



Un ICD puede salvarle la vida 
Teniendo en cuenta su estado de salud y su historia clínica, su médico le 
recomendó un ICD (desfibrilador automático implantable). Este dispositivo 
le protegerá si su corazón comienza a latir muy velozmente. Un ritmo car­
díaco acelerado puede ser peligroso o incluso mortal. Por lo general, un 
ICD puede bajar el ritmo cardíaco y hasta salvarle la vida. Continúe leyendo 
para saber más acerca de lo que puede hacer este dispositivo por usted. 
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¿Qué es un ICD? 
Un ICD es un pequeño dispositivo electrónico que se coloca permanentemente 
dentro de su cuerpo. Es una especie de marcapasos que posee algunas fun­
ciones extras. Un ICD controla el ritmo cardíaco (la velocidad y el patrón 
de sus latidos). Si el ritmo se acelera o disminuye demasiado, el ICD envía una 
señal eléctrica que ayuda a normalizarlo. El dispositivo trabaja de la siguiente 
forma: 

•Si el ritmo de su corazón se vuelve •Si el ritmo de su corazón se vuelve 
peligrosamente rápido, el ICD envía demasiado lento, el ICD envía 
impulsos para calmarlo. También impulsos para que vuelva a su velo­
puede dar una descarga al corazón cidad normal. Este proceso es el que 
para restablecer el ritmo de los se logra con un marcapasos 
latidos. Esto permite que se retome 
el ritmo natural. 

¿Por qué necesita un ICD? 
Su médico le sugirió un ICD porque usted corre riesgo de sufrir una arritmia 
(problema del ritmo cardíaco) peligrosa. Este riesgo puede variar de acuerdo 
a diversos factores. El músculo de su corazón puede haberse dañado a causa 
de un ataque al corazón, un virus, una infección, un defecto de nacimiento 
u otro problema. Esto aumenta el riesgo de muerte súbita por enfermedad 
coronaria O porque tiene un problema en el sistema eléctrico de su corazón 
que lo pone en riesgo. Cualquiera sea el caso, un ICD le ayudará a estar 
protegido en caso de que se desarrolle una arritmia peligrosa. Es posible que 
haya tenido un ritmo cardíaco que haya puesto en peligro su vida antes. De 
ser así, el ICD le brindará la mejor posibilidad de sobrevivir si vuelve a suceder 
No obstante, es necesario que comprenda que, si bien un ICD puede reducir 
significativamente el riesgo de muerte, ni éste ni ningún otro tratamiento lo 
eliminan por completo. Aunque cumple un papel importante en el objetivo 
de reducir el riesgo de muerte en muchas personas, la medicación y las otras 
indicaciones que le haya dado su médico continuarán siendo fundamentales 
en su plan de tratamiento. 
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El sistema eléctrico de su corazón 
Su corazón bombea sangre a todo su cuerpo. Este órgano 
posee un sistema eléctrico que envía señales. Éstas le indican 
al corazón cuándo bombear. Si ocurre un problema con esas 
señales, el ritmo cardíaco puede acelerarse por demás. Como 
consecuencia, el corazón no bombea de la forma en que 
debería. Si el ritmo cardíaco es demasiado rápido, puede resul­
tar mortal. La taquicardia ventricular (VT) y la fibrilación 
ventricular (VF) son dos tipos de ritmos cardíacos muy acele­
rados que ponen en riesgo la vida. 

¿Cómo bombea sangre el corazón? 
El corazón es un músculo. Al contraerse (apretar), bombea sangre a todas las partes del 
cuerpo. El corazón se divide en cuatro cámaras. Las dos superiores se llaman aurículas. Se 
llenan con la sangre que ingresa al corazón. Las aurículas se contraen para enviar la sangre 
a los ventrículos (que son las dos cámaras inferiores). Estas son las principales cámaras bom­
beadoras del corazón. Se contraen para bombear la sangre hacia afuera del corazón. 

¿Cómo funciona el sistema eléc­
trico? 
El sistema eléctrico del corazón le indica a las 
cámaras cuando contraerse y cuándo relajarse. 
Las células eléctricas de la aurícula derecha envían 
señales que dan origen a cada latido. Las señales 
viajan a los ventrículos por las vías de las células 
eléctricas. 

El nódulo SA (o nódulo sinoauricular) envía una señal 
que llega a la aurícula. Esta señal da origen a cada latido 
cardíaco. 

El nódulo AV recibe la señal de las aurículas y la guía hasta 
los ventrículos. 

La señal viaja por las vías de las células eléctricas y llega a 
los ventrículos. 

El corazón está ubicado cerca 
del centro del pecho, entre los 
pulmones. Un corazón sano 
tiene el tamaño de un puño 
aproximadamente. 

Aurícula 
derecha 

Aurícula 
izquierda 

Ventrículo 
izquierdo 

Ventrículo 
derecho 

Ritmo cardíaco Durante un latido normal, las señales eléctricas están 
organizadas y se envíen a una velocidad constante. Un elec­
trocardiograma (ECG o EKG) mide las señales eléctricas del 
corazón. 
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Problemas con las señales eléctricas 
A veces, las señales eléctricas no viajan correctamente a través del corazón. En lugar de 
originarse en la aurícula derecha, las señales empiezan en los ventrículos. Estas señales 

En una VT el 
latido es muy 
rápido, pero 
continúa siendo 
organizado 

generan un ritmo cardíaco anormal. 
Taquicardia ventricular 
(en inglés, VT o "v-tach") 
Durante una VT, las señales se originan y viajan 
dentro de los ventrículos- Los ventrículos en VT 
llegan a latir tan rápido que no tienen tiempo de 
llenarse de sangre. Cuando esto sucede, el corazón 
no puede bombear la cantidad de sangre que 
necesita el cuerpo. Si no se trata, la taquicardia 
ventricular puede poner en riesgo la vida. Además, 
puede degenerar en una arritmia más seria, la VF. 

Fibrilación ventricular 
(en inglés, VF o "v-fib") 
Durante una VF, las señales eléctricas son muy 
rápidas e irregulares. El latido cardíaco es tan 
rápido y caótico que el músculo del corazón se 
estremece en lugar de bombear. Si no se trata 
de inmediato este ritmo cardíaco anormal, la 
VF suele ser fatal. 

En una VF 
el latido es 
muy rápido y 
caótico. 

Síntomas de ritmo 
cardíaco acelerado 
•Palpitaciones (latido a agitado y rápido) 

•Mareo o aturdimiento 

•Desmayos 

•Debilidad 

•Sensación de calor o sofocamiento 

•Falta de aire 

Paro cardíaco 
La VT y la VF pueden ocasionar paros car­
díacos si no se tratan adecuadamente. Esto 
significa que el corazón no bombea sangre al 
cuerpo. Si una persona entra en paro cardíaco, 
pierde el conocimiento. Se necesita atención de 
emergencia para que el corazón vuelva a bombear 
sangre, de lo contrario la persona morirá. El 
tratamiento se realiza enviando una descarga 
eléctrica al corazón. Este procedimiento detiene 
los latidos cardíacos por un instante y permite 
que el corazón vuelva a su ritmo normal. 5 



¿Cómo funciona un ICD? 
El ICD percibe cuando el ritmo de su corazón se vuelve peligrosamente 
rápido. Dependiendo de la arritmia, el ICD puede enviar impulsos eléctricos 
para controlar el ritmo acelerado y volverlo a la normalidad, o interrumpirlo 
momentáneamente mediante una descarga. En la mayoría de los casos el 
corazón recupera su tras la descarga. Los ICD tienen diferentes facultades 
Su médico elegirá el que mejor se adapte a sus necesidades 
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Partes que 
componen un ICD 
El ICD que se muestra tiene un 
tamaño muy similar 
a las dimensiones promedio 
reales. El verdadero tamaño 
puede variar. 

El generador es una caja de 
metal liviana y suave que conti­
ene una computadora diminuta 
y una batería. Su función es 
llevar el registro del ritmo de 
su corazón. Cuando detecta un 
ritmo anormal, envía impulsos 
eléctricos o una descarga. 

Los cables está recubiertos 
de un plástico blando y flexible y 
son los que transmiten la infor­
mación sobre el ritmo cardíaco 
al generador. También son los 
que envían impulsos o descargas 
al corazón según sea necesa­
rio. Todos los ICD tienen por lo 
menos 1 cable, que va en el 
ventrículo derecho. Algunos, 
tienen 1, 2 o más que van 
en las otras cámaras 



¿Qué función cumple el ICD? 
Un ICD puede cumplir una o más de las 
siguientes funciones: 

•Estimulación antitaquicardia (ATP, en 
inglés): Cuando se produce una VT, el ICD 
envía una serie de impulsos que hacen que 
el ritmo cardíaco vuelva a la normalidad 
La ATP puede producir una sensación de 
agitación momentánea en el pecho, o ser 
imperceptible.(Véase la tira A del ECG). 

•Cardioversión: En algunos casos, el ICD 
no logra corregir la VT de la forma descrita 
anteriormente. Cuando esto sucede, el dis­
positivo envía una o más descargas pequeñas 
al corazón. De esa forma, logra detener 
el ritmo acelerado por un instante. En la 
mayoría de los casos, el ritmo normal se 
recupera tras la descarga. 

ECG tira A 

Recuperación del ritmo normal 
Estimulación antitaquicardia (ATP) 

enviada por el ICD Taquicardia ventricular (VT) 

ECG tira B 

•Desfibrilación: Si el ICD detecta una VF, 
inmediatamente envía una fuerte descarga 
al corazón. Este procedimiento detiene el 
corazón por un segundo dándole la posibi­
lidad de retomar el ritmo normal. (Véase la 
tira B del ECG). 

•Estimulación por bradicardia: La tarea 
principal de un ICD es disminuir la frecuen­
cia cardíaca. Sin embargo, a veces el corazón 
late demasiado lento. En ese caso, el ICD 
puede ayudar enviando impulsos de estimu­
lación que hagan que el latido recupere a la 
velocidad adecuada. 

Recuperación del ritmo normal Fibrilación ventricular (VF) 

Desfibrilación (descarga eléctrica) enviada por el ICD 

En caso de insuficiencia cardíaca 
Cuando hay una insuficiencia cardíaca (es decir, el músculo del corazón está debilitado), 
las contracciones de los ventrículos pueden no funcionar de manera coordinada (con 
intervalos de tiempo adecuados). Si usted tiene insuficiencia cardíaca y además corre 
riesgo de desarrollar ritmos cardíacos que pongan en riesgo su vida, existe un tipo 
especial de ICD que ayuda a tratar ambos problemas. Esta clase de ICD llega a ambos ven­
trículos (a diferencia del estándar que sólo llega al derecho). El ICD percibe y corrige los 
intervalos de tiempo de los latidos de los ventrículos. Este tratamiento se denomina terapia 
de resincronización cardíaca (CRT, en inglés) o estimulación biventricular. Un ICD de 
estas características también trata los ritmos cardíacos acelerados, al igual que el común. 
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Su procedimiento de implantación 
El ICD se coloca dentro de su cuerpo mediante un proceso llamado implantación. 
Se puede llevar a cabo en un laboratorio de electrofisiología o en un quirófano. El 
día en que se realice el procedimiento, deberá ser admitido en el hospital. En la 
mayoría de los casos, la implantación toma entre 1 y 3 horas. 

Antes de la implantación 
Recibirá las instrucciones necesarias para 
prepararse para la implantación Antes del pro­
cedimiento: 

•Realice todas las pruebas que le hayan indi­
cado. 

•Informe a su médico todos los recetados 
medicamentos que toma. Mencione todos los 
medicamentos que tome diariamente como 
warfarina (Coumadin), clopidogrel (Plavix) e 
insulina. Es posible que le den instrucciones 
especiales al respecto. 

•También indique a su médico que medica­
mentos de venta libre, hierbas o suplementos 
utiliza. No olvide incluir la aspirina y otros 
medicamentos analgésicos. Probablemente le 
digan que deje de tomarlos. 

El día de la implantación 
Posiblemente, lo admitan en el hospital. Estas 
son las cosas que sucederán: 

•Se asea la piel en la zona de la implanta­
ción. Se extraerá el bello que pueda haber 
en el área. 

•Le darán medicamentos para aliviar el 
dolor y que lo harán dormir durante el 
procedimiento. Puede ser que se sienta 
levemente adormecido (sedación consci­
ente) o que esté profundamente dormido 
(anestesia general). 

•Recibirá medicamentos y líquidos mediante 
una línea IV (intravenosa). 

•Su cuerpo estará cubierto con paños 
durante el procedimiento. Sólo dejarán 
el área donde se colocará el dispositivo 
descubierta. Esto ayuda a mantener 
estéril (libre de gérmenes) el lugar de la 
implantación. 

•Informe a su médico si está embarazada (o 
cree que podría estarlo). Podría afectar parte 
del proceso de implantación. 

•Converse con su médico (u otro proveedor 
de atención médica) acerca de los analgésicos 
que se utilizarán durante el procedimiento. 

•No coma ni beba nada pasada la medianoche 
anterior al procedimiento. (Tome sus medi­
camentos habituales con un sorbo de agua, a 
menos que su proveedor de atención médica 
le indique lo contrario). 

8 



¿Cómo se coloca el ICD en su cuerpo? 
El ICD se implantará en el lado izquierdo de su pecho. Para este procedimiento no se 
requiere una cirugía a corazón abierto (no le abrirán el pecho). Durante la implantación: 

•Se realizará una incisión debajo de la clavícula. 
De esta forma, se crea un "bolsillo" para conte­
ner el ICD. 

•Un cable se introduce a través de la incisión 
dentro de una vena en la parte superior del 
pecho. Con ayuda de monitores radiográficos 
se guía al cable dentro de una de las cámaras 
del corazón. Dependiendo de la cantidad de 
cables que tenga su ICD, este proceso se repe­
tirá para guiar a los demás hasta otras cámaras. 

•Los cables se sujetan al músculo del corazón 
para fijarlos. 

•El generador está conectado a los cables. Luego, 
el generador se coloca en el bolsillo debajo de la 
piel. 

•Se puede inducir (iniciar) un ritmo cardíaco 
acelerado para probar el ICD. 

•Cuando se realizó todo lo demás, se cierra la 
incisión con suturas, pegamento médico 
y/o grapas. 

Otros sitios de implantación 
En algunos casos, el ICD se puede colocar en 
otra parte del cuerpo. Como por ejemplo, en el 
abdomen, en la parte derecha del pecho o en el 
costado izquierdo, debajo del músculo. Si ésta es 
una de las opciones que se utilizarán con usted, 
su médico le dará más información. 

Clavícula Vena 

Cable de la 
aurícula 
derecha 

Generador 

Cable del ventrí­
culo derecho 

Radiografía que muestra un ICD implantado 

Generador 

Corazón 

Cables 

Riesgos y complicaciones 
Los riesgos de la implantación del ICD son mínimos Entre ellos se incluyen los siguientes: 

•Sangrado, moretones o inflamación severa •Daño a los nervios, vasos sanguíneos o 
en el lugar de la incisión. músculo cardíaco que requieran cirugía 

•Infección de la incisión o transfusiones de sangre 

•Ataque al corazón, ataque cerebral o muerte •Punción o colapso parcial del pulmón (muy raramente) 
•Ritmo cardíaco irregular 
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Después del procedimiento 
Deberá permanecer en el hospital por lo menos una noche. Antes de volver a casa, 
recibirá las instrucciones del alta. Le indicarán como cuidar el lugar de la incisión 
y las precauciones especiales que debe tomar. Si tiene alguna pregunta, consulte a 
su médico o enfermera. Durante el proceso de recuperación, deberá concurrir a 
visitas de seguimiento para controlar tanto la incisión como el ICD. 

En el hospital 
Se controlarán las señales cardíacas para ver si el ICD está funcionando. También se 
evaluarán los signos de infección o efectos secundarios de los medicamentos utilizados 
durante el procedimiento Mientras permanezca en el hospital, informe a la enfermera si 
experimenta dolor en el pecho, falta de aire (dificultad para respirar), movimientos muscula­
res involuntarios o hipo. Podrá irse a casa cuando su condición sea estable. Antes de que se 
vaya, se deben controlar las funciones y configuraciones del ICD. 

La recuperación en su casa 
Al dejar el hospital recibirá las 
instrucciones de alta. A medida que 
sana: 

•Asegúrese de seguir las indicacio­
nes especiales que le hayan dado 
para cuidar el lado del cuerpo en el 
que fue implantado el dispositivo. 
Su médico le dirá que no levante 
el brazo por encima del hombro 
por una determinada cantidad de 
tiempo. 

•Es posible que tenga un moretón en 
el lugar de la incisión durante apro­
ximadamente un mes. Es normal. 
Se irá a medida que la herida sane. 

•Podrá volver a su rutina normal 
poco tiempo después de la implanta­
ción. Pregunte a su médico cuándo 
puede volver trabajar. 

•Es posible que le indiquen que no 
conduzca por un período determi­
nado de tiempo. Su médico le dirá 
más al respecto. 

Al principio, quizás le indiquen que no levante el brazo más 
arriba de la altura del hombro. Pídale a los miembros de su 
familia que le ayuden a alcanzar las cosas que están en los 
estantes más altos. 
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Cómo cuidar la incisión 
Al momento del alta le darán instrucciones 
sobre cómo cuidar el lugar de su incisión. 
Cambie la venda una vez al día, o según la 
frecuencia indicada. Mantenga la zona de 
la incisión limpia y seca. Evite que se moje 
hasta que su proveedor de atención médica 
le diga que puede hacerlo. Es posible que los 
primeros días le permitan bañarse con una 
esponja. Pasados unos días podrá ducharse, 
pero no permita que el agua caiga directa­
mente sobre el lugar de la incisión. No frote la 
herida. No utilice lociones, pomadas o talcos 
en la incisión mientras se cura. 

Visitas de seguimiento 
Visite a su cardiólogo y su médico de aten­
ción médica primaria con la frecuencia 
recomendada. Estas son algunas de las visitas 
de seguimientoque deberá realizar: 

•Aproximadamente entre 1 y 2 semanas 
después de la implantación, deberá ver 
a su proveedor de atención médica para 
asegurarse de que la herida esté sanando 
adecuadamente. 

•Entre 1 y 2 meses después de la implanta­
ción, su proveedor de atención médica 
controlará el ICD para asegurarse de que 
esté funcionando bien de acuerdo a las 
necesidades de su corazón. De ahí en más, 
tendrá que repetir las visitas de seguimi­
ento un par de veces al año. 

Cuándo llamar a su equipo de atención médica 
Póngase en contacto si presenta alguno de estos síntomas después del procedimiento: 

•Signo de infección tales como fiebre por 
encima de los 100°F (37.7°C); supuración, 
de la herida, enrojecimiento, hinchazón o 
calor en el lugar de la incisión. 

•Movimientos involuntarios en los múscu­
los del pecho 

•Dolor alrededor del ICD que empeora y 
no mejora 

•Sangrado de la incisión 

•Inflamación en el brazo o en el costado 
del lado en que se hizo la incisión 

•Inflamación severa en el lugar de la inci­
sión (que sobresale como una pelota de 
golf) 

•Dolor en el pecho o falta de aire 
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Controle su ICD 
Un par de veces por año deberá concurrir a visitas de seguimiento con su 
médico o en la clínica ICD. En ellas, se controlará el funcionamiento del 
dispositivo. Esto permite que su proveedor de atención médica revise la 
actividad eléctrica de su corazón y los impulsos o descargas que el ICD 
envió. También se controlarán las baterías y los cables. 

Ajustes 
En las visitas de seguimiento, el proveedor de atención médica con­
trolará la información almacenada en la computadora del ICD. Esto 
le permite comprobar que esté funcionando de la mejor forma para 
su corazón. En algunas de las visitas, se ajustará la configuración 
del dispositivo. Esto se realiza de manera externa utilizando una vara 
electrónica que se coloca sobre la piel en el lugar donde fue implan­
tado el ICD. La información del dispositivo se envía de la vara a una 
computadora llamada programador. 

Reemplazo de las baterías 
Las baterías de la mayoría de los ICD 
duran entre 4 y 6 años. El nivel de 
batería se controla en las visitas de 
seguimiento. Algunos ICD tienen 
alarmas que suenan cuando la 
batería se está agotando. Hay tiempo 
suficiente para reemplazarla antes 
de que se gaste por completo. Para 
hacerlo, se debe reemplazar todo el 
generador. Esto requiere de un pro­
cedimiento que suele ser más simple 
y corto que el de implantación. En 
raras ocasiones, los cables se des­
gastan y deben ser reemplazados. 
Para eso se realiza un procedimiento 
similar al de la implantación inicial. 

Cómo controlar el ICD desde su casa 
Es posible que le soliciten que controle el ICD desde su casa. Para hacerlo, deberá suscri­
birse a un servicio que le permite enviar las señales de ICD por teléfono. Su proveedor de 
atención médica revisa la información y decide si es necesario que acuda al consultorio 
para ajustar el dispositivo. (Este servicio no está disponible aún en todas las áreas) 
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Cómo proteger su ICD de señales externas 
Los ICD están bien protegidos. La mayoría de las máquinas y dispositivos no interferirá 
con él. Los microondas y otros electrodomésticos no deberían causarle problemas. Tampoco 
las computadoras, los secadores de pelo, las herramientas eléctricas, los radios, los tele­
visores, las mantas eléctricas ni los automóviles. No obstante, las señales emitidas por 
algunos dispositivos pueden ocasionarle problemas. Esté atento para evitarlos. 

Señales que causan problemas 
Para proteger sus ICD tenga especial cuidado con: 

•Teléfonos celulares. Siempre lleve el celular en 
el lado opuesto al ICD y alejado al menos a 6 
pulgadas del dispositivo. Al utilizarlo, póngase 
los auriculares o sosténgalo en la oreja opuesta 
al ICD. 

•Sistemas electromagnéticos anti-robo 
Generalmente, se encuentran cerca de las ent­
radas o salidas de las tiendas. No hay problema 
si pasa por debajo de uno de ellos, pero evite 
pararse cerca o apoyarse en ella. 

•Campos eléctricos potentes. Pueden ser emiti­
dos por torres transmisoras de ondas de radio y 
equipos eléctricos de gran potencia (como por 
ejemplo soladores con arco eléctrico). Un motor 
en marcha también genera un campoeléctrico . 
No hay problema en que conduzca un auto, pero 
evite inclinarse sobre el capó abierto de un vehí­
culo en marcha. 

Si una señal interfiere: 
Si el ICD se encuentra cerca de alguna de las 
señales indicadas anteriormente, pude apagarse o 
desconfigurarse. Incluso es posible que reciba una 
descarga. Si considera que estuvo expuesto a una 
señal de este tipo, llame a su médico y explíquele 
la situación. 

Lleve consigo una tarjeta de 
identificación. 
Los ICD vienen con una tarjeta de identifica­
ción. Cuando le coloquen el dispositivo, recibirá 
una tarjeta temporaria. La permanente le llegará 
por correo aproximadamente en 6 semanas. 
Muéstresela a cualquier médico, dentista u otro 
profesional médico que visite. También exhíbala 

Utilizar los 
auriculares 
del teléfono 
celular con­
tribuye a 
prevenir la 
interferencia 
con las 
señales del 
ICD. 

•Imanes potentes. Nunca se someta a una MRI 
(a estudio médico que utiliza imanes). Los imanes 
que se utilizan en grandes parlantes (como por 
ejemplo los de un equipo estéreo o en un con­
cierto) y los detectores portátiles (como los que 
se emplean en los aeropuertos), pueden ocasionar 
problemas si se acercan mucho al ICD. 

ante los guardias de seguridad de los aeropuertos. 
De esta manera sabrán que deben seguir procedi­
mientos especiales para evitar que los detectores 
portátiles interfieran con su IDC. 13 



Si tiene un episodio 
Se denomina episodio a lo que sucede cuando el ICD envía señales o descar­
gas para solucionar un ritmo cardíaco peligroso. El hecho de que nunca tenga 
uno no significa que el dispositivo no esté funcionando, sino que no lo necesitó. 
En tanto no tenga síntomas, está bien que no reciba descargas. No obstante, es 
necesario que sepa qué hacer ante un episodio. No se alarme. Recibir una des­
carga no implica que su problema cardíaco esté empeorando. 

Qué sentirá 
La estimulación anti-taquicardia se siente 

Si recibe una descarga, su 
proveedor de atención 
médica programará una 

como una pequeña agitación o directa­
mente no se percibe. Sin embargo, si el ICD 
transmite una descarga durante una car­
dioversión o desfibrilación, lo notará. La 
descarga es similar a una fuerte patada en el 
pecho. Le dolerá, pero habrá pasado antes de 
que se dé cuenta. 

Qué debe hacer 
Si se siente bien después del episodio, sólo 
informe a su proveedor de atención médica 
lo que sucedió. No es una emergencia, así 
que llame durante las horas de trabajo. Es 
posible que su médico quiera controlar el 
ICD para asegurarse de que la descarga fue 
enviada en respuesta a una VT o a un a VF. 
Si ese no es el caso, la configuración del ICD 
debe ajustarse para que no vuelva a suceder 
algo similar. 

cita para controlar el ICD. 

Cuándo debe llamar al 911 (emergencias) 
Si experimentó una descarga pero se siente bien, no necesita llamar al 911 En cambio, 
llame a su médico dentro del horario de trabajo. Debe llamar al 911 si: 

•Siente dolor en el pecho o síntomas de •Tiene síntomas de ritmo cardíaco acele­
ritmo cardíaco acelerado después de la rado pero no siente ninguna descarga. 
descarga. •Si pierde la consciencia, aunque sea bre­
•Siente 2 o más descargas seguidas. vemente (alguien debe llamar al 911 por 

usted). 
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Cómo manejar sus sentimientos 
En normal tener miedos y preocupaciones acerca del ICD. Saber que se enfrenta 
al riesgo de que su ritmo cardíaco se acelere demasiado puede ser alarmante. A 
algunas personas las pone nerviosas pensar que van a recibir descargas. Recuerde: El 
objetivo del ICD es que usted viva más. Es posible nunca tenga un ritmo cardíaco que 
haya puesto en peligro su vida. Pero si eso sucede, el ICD tratará el problema mucho 
más rápido que los paramédicos, y probablemente, le salve la vida. 
Datos para recordar 
Tener un ICD no le impedirá hacer la mayoría de las cosas que desee hacer. Incluso es probable que 
lo ayude a sentirse más seguro sobre su corazón y su salud. Si le preocupa que le coloquen un ICD o 
recibir una descarga, tenga en cuenta lo siguiente: 

•Si realmente recibe una descarga, es muy pro- •Si su ICD llegara a activarse durante una 
bable que sea porque su vida estaba en riesgo. actividad física, informe a su proveedor de 
El ICD cumplió su función y le salvó la vida. atención médica. Si la descarga fue acciden­

tal, la configuración del dispositivo puede •La configuración del dispositivo le permite ajustarse para que no vuelva a suceder algo distinguir un aumento de la frecuencia car- similar. díaca debido a una actividad de un ritmo 
acelerado que pone en riesgo su vida. Es decir •Puede llevar un brazalete identificador médico 
que tener un ICD no le impedirá hacer ejercicio que diga que tiene un ICD. De esta forma se 
o realizar muchas otras actividades físicas. asegurará de que en caso de tener un episodio 

•Tampoco interferirá con su vida sexual o y necesitar ayuda de un tercero, la obtendrá. 

íntima. Repetimos: el ICD puede diferenciar

entre un ritmo cardíaco acelerado y uno que 

ponga en riesgo su vida. En caso de que el

ICD se activara durante una relación sexual, 

no lastimará ni generará una descarga a su 

compañero/a.


Cómo lidiar con la depre­
sión y la ansiedad 
Los sentimientos de depresión 
y ansiedad son muy comunes 
cuando se diagnostica un pro­
blema cardíaco. Si se siente así, 
hay quien puede ayudarlo. Hable 
con su médico acerca de sus sen­
timientos. Considere, también, 
unirse a un grupo de apoyo. Así 
podrá encontrar apoyo en otras 
personas que están pasando lo 
mismo que usted. 

El ICD no lastimará ni afectará a las personas que lo rodean, 
ni siquiera si las está tocando en el momento en que se activa. 
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Un futuro con salud 
El ICD no cura los problemas referentes al ritmo cardíaco Es posible 
que necesite medicación y otros tratamientos. Pero puede estar seguro 
de que el ICD lo protegerá ante un ritmo cardíaco que ponga en 
riesgo su vida. De esta forma podrá estar menos preocupado por su 

Para más información 
Si quiere saber más acerca de los ICD 
y los problemas relacionados con el 
ritmo cardíaco, póngase en contacto 
con el consultorio de su médico o con el 
hospital para informarse sobre grupos de 
apoyo. 

corazón y concentrarse más en otros aspectos de su vida. 

Este producto no pretende reemplazar la atención médica profesional. 
Sólo un médico puede diagnosticar y tratar un problema médico. 
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