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Resumen

Introduccion y objetivos. Laincidenciade fibrilacion auricular (FA) en pacientes con cardiopatia
estructural estd aumentada respecto ala poblacion general y se asocia a un riesgo de ictus superior. Incluso
episodios de pocos minutos en FA incrementa el riesgo, por 1o que su deteccion precoz es de gran relevancia.
El objetivo de este estudio fue registrar laincidencia de FA de duracioén mayor de 30 segundos en pacientes
en los que seimplanté un desfibrilador automatico implantable (DAI) o un dispositivo de resincronizacion
cardiaca (TRC-D) durante los dos afos siguientes a este.

M étodos: El estudio observacional multicéntrico prospectivo AVAI (Atrial Ventricular Arrhythmia
Incidence) registré los episodios de FA > 30 segundos y episodios de taquicardia ventricular lenta (TVL) en
pacientes portadores de DAI o TRC-D. Se incluyeron pacientes con indicacion de DAI o TRC-D entre las 24
horasy los 2 meses posteriores al implante. Se excluyeron aquellos pacientes con FA permanente. Se
programo una zona de deteccion de TVL entre 120 y 150 Ipm. Los seguimientos se realizaron segun practica
habitual con un minimo de dos visitas a afio.

Resultados: De los 157 pacientes incluidos 95 eran portadores de DAI monocameral, 30 bicameralesy 32 de
TRC-D. Un 11,5% habia presentado FA no permanente previa a su inclusion. Las principales caracteristicas
de los pacientes se describen en latabla. Treintay cuatro pacientes (21,7%) presentaron episodios de FA >
30 segundos alo largo del seguimiento. Lamedia hasta el primer episodio fue de 297 + 258 dias. Lainmensa
mayoria de los episodios fueron asintomaticos. Se produjeron 8 eventos adversos en 8 pacientes diferentes.
En 4 de ellos se debieron a descargas en relacion con episodios de FA y en |0s otros casos se requirio ingreso
parael control delaFA (farmacoldgico, cardioversion eléctrica o ablacion). No se observaron ictus en
relacion con la aparicion de nuevos episodios.

Caracteristicas basales de la poblacion

DAI mono DAI bi TRC-D 32 Total 157




95 (60,5%) 30 (19,11%) (20,4%) (100%)

Edad 61,2+ 12,1 57,3+ 20,9 64,6 + 10,8 61,7+ 134
Varones n (%) 79 (83,2) 20 (66,7) 23 (71,9) 122(77,7)
FEVI (%) 33,0+ 11,3 38,6+ 14,8 244+ 81 32,2+123
NYHA

NYHA | n (%) 25 (26,3) 1(53,3) 2 (6,3) 43 (27,4)
NYHA II 52 (54,7) 10 (33,3) 8 (25) 70 (44.6)
NYHA 111 15 (15,8) 4(13,3) 22 (68,8) 41 (26,1)
QRS (ms) 111+ 28 125 + 29 162 + 34 132+ 38
Historia cardiopatia

|squémica 56 (58,9) 18 (60) 28 (87,5) 102 (64,9)
No isquémica 64 (67,4) 18 (68,4) 10 (69,4) 92 (70,4)
Prevencion primaria 65 (68,4) 21 (70) 27 (84,3) 113(71,2)
FA previan (%) 7(7,4) 6 (20) 5 (15) 18 (11,5)
Tratamiento n (%)

FAA 11 (11,6) 6 (20) 3(9,4) 20 (12,7)
Digital 4 (4,2) 0(0) 1(3,1) 5(3,12)
Antiagregantes 66 (69,5) 19 (63,3) 14 (43,8) 99 (63,1)
ACOs 21 (22,1) 6 (20) 9 (28,1) 36 (22,9)




Conclusiones: Laincidenciade FA en pacientes con indicacion de DAl o TRC-D en los dos afios siguientes
asu implante es elevada. La mayoria de estos episodios son asintomaticos, aunque pueden llevar aterapias
el éctricas inapropiadas en funcion de la frecuencia ventricular y las zonas programadas. La deteccion precoz
de FA en pacientes de alto riesgo puede servir parainiciar precozmente un tratamiento anticoagulante y
reducir €l riesgo de eventos tromboembdlicos.



