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Resumen

Introduccién y objetivos. El Reveal LinQ incorpora un algoritmo para mejorar la discriminacion de
episodios de fibrilacion auricular (FA) mediante la extraccion y andlisis de las ondas P denominado “ P-
Sense” o rechazo de ectopia. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar su efectividad para detectar episodios
de verdadera FA utilizando cada una de |as programaciones posibles: apagado (Off), agresivo y nominal.

M étodos: Pacientes consecutivos alos que se implantd un RevealLinQ entre marzo y diciembre de 2014 por
cualquier indicacion, aleatorizados en e implante a programacion Off, agresivo o nominal 1:1:1. Seguimiento
remoto con transmisiones mensuales o mas frecuentes en caso de sintomas o aertas, y presencial alos6y 12
meses, momento en el que se modificd la programacion con la secuencia Off-agresivo-nominal
independientemente de |os hallazgos. Visitafinal alos 18 meses. Revision de todos |os episodios
almacenados por 2 investigadores independientes.

Resultados: Total de 37 pacientes (ictus criptogénico 41%, sincope 43%, pal pitaciones 16%). El tiempo
medio de monitorizacion total fue de 648,5 + 174,3 dias, mayor en latercera fase comparado con lainicial
(266,4 + 123 frente a 201,7 + 66, p = 0,023). Se detectd FA en 16,2, 20 y 25% de los pacientes en las fases 1,
2 y 3 respectivamente, siendo verdadera FA en el 50%, 28,6 y 50% de |os casos detectados en cada fase. En
funcion de la programacion, el algoritmo Off detectd FA en el 24,3% de |los pacientes, 18,9% en nominal y
13,5% en agresivo (p = 0,045y p 0,001 respectivamente). La FA fue correctamente diagnosticada en el
44,4% de | os episodios almacenados con €l agoritmo P-sense en Off, 60% en agresivo y 71,4% en nominal
(valor predictivo positivo-VPP). No se encontraron diferencias en los tiempos a deteccion de FA en las
diferentes fases del estudio.

Conclusiones: Latasa de deteccion de FA aument6 a medida que aumento el tiempo de seguimiento, y
disminuyé al aumentar la especificidad en su deteccion mediante el algoritmo de rechazo de ectopia. El
algoritmo activado, tanto en nominal como en agresivo, presenta un adecuado VPP. Creemos que estas
conclusiones son de gran relevancia, dada su implementacién en nuevas familias de desfibriladores, para
diagnosticar correctamente episodios de FA.



