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Resumen

Introduccién: No contamos con herramientas que permitan analizar de forma &gil a grupos de pacientes
portadores de sistemas de estimulacion cardiaca controlados mediante monitorizacion domiciliaria (MD).

Objetivos. Revisar laevolucion del ritmo auricular en pacientes con resincronizador biventricular (TRC),
relacionandola con € porcentaje de estimulacion ventricular izquierdo (%TRC) utilizando sistemas de
informacién clinica aplicados a las bases de datos de monitorizacion domiciliaria (MD).

M étodos. Desde junio de 2007 contamos en nuestro centro con 727 pacientes en MD. 86 son portadores de
TRC con capacidad de trasmision remota automética. Este Ultimo grupo, con un seguimiento medio de

21 meses, configuran la muestra analizada en este estudio. Paralarevision de los datos diagnésticos y la
obtencion de los ECG utilizamos el programa Discovery Link (DL). La confirmacién de los diagnosticos de
trazados ECG se realizd mediante revision directa por cardiologo.

M étodos: Se excluyeron de la muestra | os pacientes en los que no se logr6 el implante del cable izquierdo.
Se andliza: €l ritmo auricular, segun fueraritmo sinusal (RS) o estimulado (MP) o fibrilacién auricular
(ACxFA), en e implantey a final del seguimiento. EI%TRC en cadaMD, su valor medio total y los
inferiores a 90%.

Resultados: De 33 pacientes en ACxFA 4 pasaron a RS en el seguimiento, del resto 5 cayeron a ACXFA. No
hubo diferencias en el %TRC delarevision final, de lamedia del %TRC en cadarevision ni en el nimero de
revisiones con TRC menor de 90% comparado con la presencia o ausenciade FA en el implante o alo largo
del seguimiento.

Conclusiones: En los pacientes en fibrilacion auricular se confirma un alto %TRC utilizando tratamiento
conservador. Las reversiones de ACXFA a RS obligan a plantearse € implante sistematico de electrodo
auricular. LaMD permite, mediante el uso de sistemas de informacion clinica aplicados a las bases, analizar
variables individualizadas en grupos de pacientes el eccionados.



