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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia mas frecuente que existey se ha
demostrado que empeora el prondstico de |os pacientes que la padecen. El creciente uso de dispositivos
electronicos con electrodo auricular permite la deteccion precoz de FA incluso cuando cursa sin sintomas.
Todavia no se conoce la asociacién entre la FA subclinica detectada por estos dispositivosy laFA clinica,
eventos tromboembdlicos y muerte.

M étodos: Analisis de los eventos adversos en relacion con la presencia de 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 (20,95%) se detectaron multiples
episodios de FA: 87 bicameralesy 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 el 68,8% a
pacientes con miocardiopatia dilatada. El 76,6% tenian una FEV I < 35%. 34,8% tenia antecedentes de FA
(8% seguian tratamiento anticoagulante) y 7,5% ictus. En & 47,6% de |os pacientes se implantd el DAI en
prevencion primaria La media de seguimiento fue de 20 meses (8-65). La escalade riesgo CHADS-VASC
fue de mediana 3 (1-7).

Resultados: 42 pacientes (23,86%) presentan eventos adversos, que acabaron en 23 muertes (3 no cardiacas,
20 por fallo cardiaco). Lamorbilidad consistio en: 10 ictus, 6 eventos hemorrégicos, 5 precisan trasplante
cardiaco por empeoramiento del estado clinico y 3 tormenta arritmica que precisa ablacion con
radiofrecuencia. EI nUmero de episodios de FA no se asocio de forma estadisticamente significativaalos
eventos adversos (p 0,7). Sin embargo, la presencia de episodios de FA de mayor duracién (p 0,05) y la
fraccion de eyeccion menor del 40% previa (p 0,01) se asociaron de forma univariante ala aparicion de
eventos adversos.

Conclusiones: La presencia de FA, incluso asintomética, se asocia con una mayor morbi mortalidad o que
hace interesante su deteccion precoz por los dispositivos implantables, no solo parainiciar tratamiento
anticoagulante sino también paraintensificar el tratamiento de la arritmia (incluida ablacion) y la cardiopatia
de base.



