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Resumen

Objetivos. Los marcapasos (MP) mas recientes poseen la capacidad de deteccion de eventos auriculares
rapidos (EAR). Estos se relacionan con arritmias auriculares de alto riesgo tromboembdlico (TE) como la
fibrilacion auricular (FA) o € flutter. Sin embargo la asociacion entre los EAR 'y e desarrollo definitivo de
FA o flutter, asi como €l riesgo de eventos TE, es todavia controvertida. Asi el objetivo de nuestro estudio
fue evaluar el efecto delos EAR en el desarrollo de FA-flutter o eventos TE en pacientes sin arritmias
auriculares previas.

M étodos: Analisis de un registro prospectivo de pacientes en los que se implanté un MP con capacidad de
deteccion de EAR. Se excluyeron aquellos pacientes con FA previa o con indicacion de anticoagulacion por
otro motivo. Se analizaron los EAR con frecuencia auricular mayor de 300 Ipm y se dividieron en tres grupos
segun su duracion: entre 1 minuto 'y 1 hora (h), entre 1 hy 12 hy EAR de més de 12 h. Como eventos
primarios se consideraron €l diagnostico definitivo de FA-flutter en un electrocardiograma o la aparicion de
un evento TE.

Resultados: Seincluyeron en el andlisis final 382 pacientes (60,2% varones) de edad media 72,3 + 11,6
anos. El 79,6% presentaban a menos un factor de riesgo embdlico en laescala CHA2DS2-VASc. Tras una
media de seguimiento de 3,4 afos (1,9-5,3) el 39,8% de |os pacientes presentaron a menos un EAR, € 3,2%
sufrieron un TE y un 14,4% fueron diagnosticados de FA-flutter. Los pacientes con EAR de mas de una hora,
respecto alos casos sin EAR, presentaron significativamente una mayor tasa de incidencia anual de FA
(razén de tasas 9,1, 1C95% 3,3-21,2). Sin embargo solo aquellos EAR de més de 12 horas de duracion se
asociaron significativamente a una mayor tasa de eventos TE (razon de tasas 6,2, 1C95% 1,3-28,7). Todos los
TE ocurrieron en pacientes con factores de riesgo embdlico (CHA2DS2-VASc ? 1).

Conclusiones: Los EAR menores de una hora detectados en pacientes portadores de MPy sin arritmias
auriculares previas, no demostraron relacion con el riesgo de desarrollo de FA-flutter o eventos TE. En
cambio los EAR mayores de 12 horas se asociaron significativamente con una mayor incidencia del evento
primario durante el seguimiento. Es posible que este grupo de pacientes se beneficie del tratamiento
anticoagulante, aunque esta hipotesis no ha sido testada hasta el momento.



