Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 237

Revista Espaiiola de Cardiologia

5016-7. TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN LA FIBRILACION AURICULAR
DETECTADA POR LOS DISPOSITIVOS IMPLANTABLES. RESULTADOS DEL
REGISTRO NACIONAL UMBRELLA

Maria Fe Arcocha Torres!, Larraitz Gaztafiaga Arantzamendil, Luisa Pérez Alvarez?, Anibal Rodriguez Gonzélez3, Estibaliz
Zamarrefio Golvanol, Lara Ruiz Gémez?, Jesiis Daniel Martinez Alday® y José Miguel Ormaetxe Merodio! del 1Hospital
Universitario de Basurto, Bilbao (Vizcaya), 2Complexo Hospitalario Universitario A Corufiay 3Hospital Universitario de Canarias,
Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccién y objetivos. Segun el Consenso de Expertos publicado en 2015, la monitorizacion remota de
dispositivos implantables es muy Util parala deteccidn precoz de fibrilacion auricular (FA). Sin embargo, no
se conoce la carga de FA necesaria parainiciar € tratamiento con anticoagulacion oral y el significado de FA
asintométi ca Unicamente detectada por estos dispositivos.

M étodos. Andlisis de la actitud terapéutica en relacion ala anticoagul acién en FA detectada por un
desfibrilador en los pacientes del registro UMBRELLA, multicéntrico espafiol. Se trata de 17 centros con 840
pacientes con un desfibrilador portador de electrodo auricular. En 176 pacientes (20,9%) se detectaron
multiples episodios de FA: 87 bicamerales y 89 de resincronizacion. Se trataba de 38 mujeresy 138 varones
con una edad mediana de 68 (35-86). El 47,9% correspondian a pacientes con cardiopatiaisquémicay €l
68,8% a pacientes con miocardiopatia dilatada. El 76,6% tenian una FEV| 35%. 34,8% tenia antecedentes de
FA (8% seguian tratamiento anticoagulante) y 7,5% habian sufrido previamente un ictus. En el 47,6% de los
pacientes se implantd el DAI en prevencién primaria La media de seguimiento fue de 20 meses (8-65). La
duracion mediade la FA fue de 16,66 horas (mas 6 minutos en 54% episodios). La escala deriesgo CHADS-
VASc fue de mediana 3 (1-7).

Resultados: El tratamiento anticoagulante se inici6 por el hallazgo de FA en la monitorizacion en 69,3%
pacientes. Y fue acenocumarol en 93,18% y los nuevos anticoagul antes en €l resto. En el seguimiento 10
pacientes (5,68%) sufrieron unictusy 6 (3,40%) eventos hemorréagicos, La actitud terapéutica de estos
centros espariol es no es uniforme, en algunos casos en funcidn unicamente de laduracion de laarritmiay en
otros asociado €l tiempo alaescala de riesgo CHADS-VASc. En 3 centros decidian segiin la duracion de la
FA y CHADS-VASc (més de 6 min en escalamayor 3y més 24h en escala 1-2), 10 centros basado solo en la
duracion: desde unicamente 5 min (1), mayor de 2 horas (3) y mayor de 6 horas (7) y los 4 restantes sin
criterios claros (refieren basarse en las guias clinicas).

Conclusiones: No existe una actitud uniforme en nuestro pais sobre la carga de FA necesaria parainiciar
anticoagulacion cuando es detectada por un dispositivo implantable. A |a espera de nuevos estudios
aleatorizados cada centro hace su propiainterpretacion de las guias clinicas.



